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DE
AVERTISSEMENT
La première édiiion de msi Clinique de f Bôiel-Dieu de Paris Siété épaisée avec une rapidité sur laquelle j'étais bien loin de compter.
Cette seconde édition a reçu des augmentations considérables, et elle aura trois volumes au lieu de deux.
Les leçons déjà publiées n'ont pas été beaucoup changées, j'y ai seulement ajouté un assez grand nombre de faits que j'avais recueillis depuis deux ans.
Les leçons nouvelles que je publie ne sont pas conçues dans un autre esprit ni rédigées dans une autre forme que celles de la première édition : on ne devait pas attendre que, à mon fige, et en si peu de temps, je me modifiasse d'une manière bien sensible.
Les sujets principaux que j'ai ajoutés à cette édition sont : les névralgies^ la paralysie glosso-laryngée^ Yaphasie, la rage^ la cirrhose f Y ictère grave ^ le rhumatisme noueux ^ le rhumatisme cér^braly la chlorose^ Yinfection purulente j la phlébite utérine^ la phlegmatia albadolens^ les phlegmons péri^hystériques, les phleg^ mons iliaques^ les phlegmons périnéphriques^ Yhématocèle rétro^ utérine^ Yozène^ etc., etc.
H. le docteur Léon Blondeau avait bien voulu, pour la première édition, mettre en ordre et corriger la rédaction sténographiée de mes leçons; M. le docteur Dumontpallier qui a remplacé M. BIoii^ (leau comme chef de clinique de mon service, et M. le docteur ^
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qui a succédé à M. Dumonipallier, ont eu rextrénie complaisance lie faire pour les leçons nouvelles ce que M. le docteur IJlondcau avait bien voulu faire pour les premières. Je veux dire ici qu'ils ont, tous les trois, pris à mon travail une part autre que celle de la rédaction pure et simple; ils m'ont aidé dans mes recherches, et souvent ils m'ont laissé l'honneur de travaux fort intéressants dont ils ont fait, en quelque sorte, le sacrifice. 11 m'en eût coûté beaucoup de ne pas leur iémoi^ïner publiquement ma vive graliludo.
A. TROUSSKAl.
Septembre 1fi6ii.
INTRODUCTION
Messieurs^
Avant de vous parler des malades de notre service^ j'ai besoin de bien vous dire ce que j'entends par un enseignement clinique, ce que doit être un professeur, ce que doivent être ceux qui suivent ses leçons. — Il m'est sans doute agréable de voir de nombreux élèves se presser autour des lits et remplir les bancs de l'amphithéâtre ; mais il m'est bien plus agréable encore d'avoir la con* science de remplir une utile mission, et de laisser dans l'esprit de la jeunesse des notions qui seront fécondées plus tard. Du côté du professeur, du côté des élèves qui viennent l'entendre, il y a certaines conditions sans lesquelles un enseignement clinique est nécessairement stérile.
Bien que la clinique soit le couronnement des études médicales, cependant, messieurs, je ne voudrais pas vous laisser croire que cette étude ne doit être commencée que lorsque vous êtes bientôt arrivés au terme de votre carrière d'étudiants.
Du jour qu'un jeune homme veut être médecin, il doit fréquenter les hôpitaux. Il faut voir, toujours voir des malades. Ces matériaux confus que Ton amasse sans ordre et sans méthode, sont pourtant d'excellents matériaux ; inutiles aujourd'hui, vous les retrouvez plus tard enfouis dans les trésors de votre mémoire. Arrivé aujourd'hui à la vieillesse, je me rappellelesmaladesquej'aivus il y a quarante-trois ans,lorsque je faisais les premiers pas dans la carrière ; je me rappelle les principaux symptômes, les lésions anatomiques, les numéros des lits, quelquefois les noms des malades qui, à cette époque si éloignée, ont frappé mon esprit. Ces souvenirs me servent souvent, ils m'instruisent encore, et quelquefois vous m'entendez les invoquer dans nos conférences cliniques.
nOU88IAU, 2* édit.— I. b
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Je demande donc que le jeune étudiant assiste tous les jours à une visite d'hôpital. 11 importe peu pour moi qu'il commence par la^ médecine ou par la chirurgie. Toutefois , il me semble que la fréquentation des salles médicales est plus profitable en commençant que celle des services de chirurgie. Le jeune homme est attiré par le spectacle des œuvres chirurgicales ; la solennité de l'appareil, l'adresse du chirurgien, les résultats immédiats conquis et obtenus par l'artiste frappent et séduisent sa jeune imagination; mais il n'assiste qu'à un spectacle stérile pour lui. 11 faut être déjà bien habile en anatomie et en physiologie, pour comprendre le mécanisme d'une réduction de fracture ou de luxation ; mais rélève qui assiste à ces opérations délicates, dans lesquelles le chirurgien ne donne pas un coup de bistouri sans se souvenir des détails anatomiques les plus minutieux, ne peut comprendre ce qu'il faut d'habileté, de sang-froid, d'intelligence, pour arriver à des résultats immenses pour l'artiste, inappréciables pour celui qui ne connaît rien encore. — J'ai toujours vu que les jeunes gens étaient plus séduits par ces opérations qui ne demandent pas beaucoup plus d'intelligence qu'il n'en faut i im garçon boucher pour dépecer un bœuf, que par ces merveilleux procédés, ces manœuvres délicates et intelligentes qui constituent le véritable chirurgien, et qui firappent d'admiration ceux qui, d^à profondément instruits, peuvent comprendre et apprécier. Vous ne tirerez donc de profit réel de la fréquentation des salles de chirurgie que lorsque vous serez déjà initiés à l'anatomie, tandis que, pour les premières études de médecine, il vous suffira d'avoir quelques notions superficielles de physiologie.
Vous vous habituerez bientôt à voir des malades, à lire sur leur visage la gravité de l'affection; k tâter le pouls et à en apprécier les qualités; vous prendrez les premières notions de l'auscultation et de la percussion. Vous connaîtrez de bonne heure les i;rands troubles fonctionnels des divers appareils de l'économie; les modifications des sécrétions et des excrétions; vous verrez dans les salles d'autopsie quelques-unes des relations qui existent entre les lésions cadavériques et les symptômes ou les signes observés pendant la vie ; et déjà, après quelques mois, vous aurez appris bien des choses qu'il vous eût fallu apprendre plus tard. Encore une fois, ce ne seront là que des notions indigestes ; mais, chemin faisant, les leçons et surtout les conversations intimes 4e vos maîtres et de vos
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condificiples tous aBront aidés à coordonner quelques-uns de ces imrtérianx, et déjà vons em saurez assez pomr que vos études soient désonnais attriymtes.
11 semble étrange an yem du monde d'entendre des raéde* cins parler du charme qui accompagne l'élude de notre art. L'étude des lettres, de la peinture, de la musiqiie, ne donne pas de jouis» sances plus vÎ¥es que celle de la médectne, et celui-là doit renoncer à notre profession qui n'y trouve pas, dés le détot de la carrière^ un attrait presque irrésistible.
Mais cet attrait de l'étude de la médecine faite au lit du malade^ n'est pourtant pas quelquefois sans de légers inconvénients. Le jeune élève qui, diaque matin, a passé une ou deui heures dans les salles d'un hôpilaly ne retrouve pas avec grand pktisîr la table de dissedioB. Je conviens que, pour le débutant, l'étude de l'anatomie est souvent péniUe. C'est une étude de nécessité, nme étude préparatoire indispensiMe au médecin et an chirurgien ; mais on n'et saisit pas tout de suite l'utilité, et le travail pénible, dégoûtant au* qvd il se faut soumettre , l'attention soutenue qu'il iaut avoir^ fatiguent l'élève, et il ne Csiut rien moins que l'inflexible nécessité des eiamew four retenir dans ks salles de dissection la plupart de nos jeunes recrues.
La facilité et le ebarme de l'étude de l'hôpital peuvent donc devenir un danger, en ce sens qu'ils ofirent aux élèves une séduc* tion in>p grande, qui les étoigne d'études nécessaires et plus se* rienses.
Le peu de temps qne vous consacrez k la médecine rend iÂem diiAeile pour vous l'étude des sciences accessoires. Il importe qfue, avant d'entrer dam la carrière médicale, vous ayez déjà des notions de chimie et de physique suflBsantes pour comprendre les applications de ces sciences à la Uiédecîne ; mais je déplorerais profonde* ment le temps que vous perdriez i acquérir dea connaissances chimiques trop étendues. Quoique la chimie ne rende à la médecine ])roprement dite que des services très-limités, quoique, en gcnénd, les gens les pkn énînents dans les sciences cUnûques n'aient été que de pauvres médecins, de même que les véritables praticiens ont été de tout temps de tristes diimistes, je n'en conviendrai pas moins qu'il serait désirable que le médecin eftt des motions d« chimie plus étendues, ne fût-ce que pour se oonvainere de fe vanité des prétentions des chimistes qui s'imaginent connaître et ex)^iquer
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les lois de la vie et de la thérapeutique, parce qu'ils connaissent quelques-unes des réactions qui s'accomplissent dans l'économie. La vie d'un homme intelligent suffit à peine à connaître la physiologie, la pathologie médico-chirurgicale et la thérapeutique ; comment demander à un élève de dissiper son attention dans des études accessoires, qui, pour n'être pas complètement inutiles, sont cependant trop peu importantes pour qu'on leur doive sacrifier la physiologie, la clinique et la thérapeutique, sans lesquelles il ne ' peut y avoir de médecin ?
Loin de moi, messieurs, la pensée de faire un procès aux sciences accessoires et à la chimie en particulier ; je ne condamne que l'exagération et la prétention de ces sciences, leur immixtion maladroite et impertinente dans notre art. Personne, que je sache, ne aie que toutes les compositions et décompositions, que tous les mouvements moléculaires, que toutes les manifestations des forc-es appartenant à la vie végétative, ne soient des actes physico-chimiques ; mais si, parmi ces manifestations, il en est qui soient régies par les mêmes lois que celles de la matière morte, il en est d'autres, et ce sont les plus nombreuses, les plus importantes, les plus essentielles à la matière vivante, qui obéissent à des lois essentiellement différentes; lois que la chimie découvrira peut-être un jour, mais qui, jusqu'à présent, restent autonomiques, spéciales, inexpliquées, inexplicables, et devant lesquelles doivent s'arrêter, vaincus, les chimistes et les physiciens. Qu'ils gardent par devers eux l'opinion de subordonner, dans un avenir plus ou moins lointain, les lois de la vie à celles de la cornue, j'y consens; mais, jusqu'à nouvel ordre, je veux qu'ils soient modestes et qu'ils ne nous imposent pas leurs espérances pour des vérités acquises. Je veux bien confesser mon ignorance comme chimiste, mais à la condition qu'ils confesseront la leur comme physiologistes et médecins.
Je serais au désespoir d'avoir à revenir devant vous sur des discussions qui laissent à chacun son opinion et qui, jusqu'ici, n'ont jamais conduit à un résultat.
Pour moi, comme pour la plupart des physiologistes et des médecins, les actes de la vie organique, et, à plus forte raison, ceux de la vie animale, sont soumis à des lois qui, jusqu'à nouvel ordre, doivent être considérées comme essentiellement diiférentes de celles qui régissent la matière inorganique.
Voici deux œufs, tous deux pondus par la même poule à quelques
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jours d'intervalle, Tun ayant reçu l'influence fécondante du mftle, l*autre ne l'ayant pas reçue.
Je supplie le chimiste le plus habile de me dire ce que l'analyse lui apprendra relativement à ces œufs. Dans l'un et dans l'autre^ de ralbumine, de la graisse, des phosphates terreux, des chlorures, un peu de fer, etc., etc. Ijù chimiste a-t-il trouvé ce en quoi chimiquement, physiquement, diffèrent ces deux œufs? Admettra-t*il avec moi, avec tout le monde, que la composition est identique? Il y a pourtant une différence toute petite, tout insignifiante, nous disent les chimistes : c'est que l'un est une matière organique non vivante, tandis que Tautre est de la matière organique absolument identique, mais douée d'une propriété que, faute de mieux, nous appelons lavicm
Voyons pourtant comment chacun va se comporter. Hs seront placés sous le ventre de la poule, dans des conditions de lumière, de température et d'humidité absolument semblables. Quelques jours suflSront pour que le premier, obéissant aux lois de la matière organique morte, subisse les transformations que vous connaissez et se pourrisse ; l'autre, après quelques jours, aura un vaisseau contractile déjàVempli de sang; encore quelques jours, et ce point imperceptible aura quatre loges séparées par des soupapes; ce sera un cœur recevant du sang des canaux distincts et le renvoyant à d'autres canaux. Cependant les phosphates calcaires se rendent à une place déterminée; ils s'allongent en leviers articulés, ils se modèlent en cavités, ils s'étendent en lames. L'albumine s'est répartie dans le sang, dans les muscles, dans les parenchymes, dans les membranes ; le fer, les sels ont été prendre leur place, non pas une place de hasard, mais une place déterminée, connue à l'avance.
La cornue a ses mystères, disent les chimistes ; mais l'œuf fécondé en a d'autres un peu plus étranges, ce me semble. Ce talisman qu'ils n'ont pas, c'est la vie ; ces propriétés singulières de la matière vivante, ce sont les propriétés vitales, et vous avez beau résister, il faudra bien que vous les acceptiez.
Mais avant l'incubation, tuez la matière vivante par une violente secousse, par une température un peu trop élevée, un peu trop basse, par une étincelle électrique; traitez l'œuf non fécondé de la même manière, désormais les conditions sont devenues identiques, les conséquences seront semblables. 11 n'y a pourtant de moins que ce rte/i, cette niaiserie dent il ne faut pas tenir compte, la vie^ ou, si vous l'aimez mieux, \es propriétés vitales.
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Mais celte évolution de Tembryon dans laquelle la force vitale apparaît si éclatante va se continuer plus simple peui-élFe, mais tout aussi évidente. Quand l'animal est parCak, ce n'est plus dans une matière amorphe que les tissus choisiront les élémeats de leui* composition ; c'est dans un liquide à composition déterminée, dans le sang. C'est ce même liquide qui désormais va pourvoir à toutes les agrégations, à toutes les décompositions, à ce mouvement incessant qui n'est, en définitive, qu'une évolution continue, moins extraordinaire en apparence, parce qu'elle s'accomplit avec des instruments tout faits.
Est-ce que par hasard il y a au monde un homme assez insensé pour nier que tous ces mouvements de composition et de décomposition soient autre chose que des ai^es de chimie ? Que le» combi- Baisons soient ternaires, quaternaires, elles n'en sont pas moins des combinaisons chimiques, et je ne sache pae que jamais quelqu'un l'ait nié. A ce compte, nous serions des iatro^chimistes, avec cette différence teutefois que les chimiatres veulent que tout se passe (tans la planle, dans l'animal vivant, conformément aux lois de la chimie inorganique, tandis que wniâ voulons» nous, que les lois qui présideflit aux actes de la diimie organique soient des lois spéciales, et surtout que la chimie dans l'organisme vivant soit dominée par desproprictés spéciales qui lui impriment une direction spéciale, et la placent dans des conditions toutes difiCérentes de celles qu'on observe dans la matière morte.
Ce qui me frappe dans l'œuf fécondé comme dans l'animal parfiût, ce sont moins les combinaisons chîmiqpies si complexes accom^ plies à si peu de frais et avec si peu d'efforts, que les affinités électives, s'il m'est permis de m'exprimer ainsi.
Dans cette matière amorphe, albumineuse, que nous appelons l'œuf, chaque principe ira se placer dans son département sans s*égarer:les phosphates calcaires d'un côté, le phosphore, le& graisses, la fibrine, les poils, les matières cornées, d'un autre côté., avec un ordre, une méthode qui démontrent clairement l'existence de propriétés différentes de celles de la matière inorganique, de celles de la matière organique non vivante.
Encore une fois, dans l'œuf fécondé, organisme vivant^, des actes chimiques ordonnés, réguliers, d'une perfection fatale, concourant tous à un but unique ; dans l'œuf non fécondé, le hasard^ le chaos des réactions chimiques de la matière organique morte-
Chimie de part et d'autre^ chimie en &a de compte, mais si difl^ rente d*eUe-mime quand on l'étudié des deui côtés, qu'il iaui biea admettre des propriétés spéciales^ puisqu'il y a des effets spéciauiL
Pardonnes-moiy messieurs, mae digressioa que vous aurei peiifc* être trouvée trop longue et mal à sa place. L'immixtion exagéréa des sciences physico-chimiques dans notre art a fait tant de sial tt peut égarer si malheureusement les jeunes gens qui commencanl à étudier la médecine, que, malgré moi, je me surprends àexagérav le danger et i vous éloigner de sciences auxquelles vous devei pourtant d'utiles enseignements.
Revenons à nos études cliniques.
L'organisme vivant, dans l'ordre animal et végétal, a des pre» priétés en vertu desquelles s'accomplissent les fonctions nutritivea. Il y a en outre, surtout chez l'animal, des appareils qui établissent, entre les diverses parties de l'économie vivante, une solidarité incontestable.
Dans l'état de santé, ces fonctions diverses s'accomplissent avac régularité; mais dana la maladie, les fonctions de nutrition aont modifiées et les fonctions de relation le sont également.
Toutefois, quelles que soient ces modifications, elles ne changeât pas, au fond, les propriétés de la matière vivante, elles en changent seulement les manifestations. — Les propriétés restent les mêmes : « QîUB faciunt^ in homine sano^ aciianes sanasy eadem^ in œgroto, marbosas, »
Lorsqu'un élément morbifique est introduit dans l'économie, lorsqu'il circule avec le sang, il s'y comportera comme les principes divers qui, chaque jour, sont absorbés dans l'acte de la digestion, de l'absorption, de la respiration.
Parmi ces principes, les uns s'assimilent en totalité, et, à ce titre, ils participent de la nature de nos alimentsr; les autres contiennent des priaeipe& réfractaires à l'assimilation , et ces principes dorvttit être rejetés de l'économie, par les divers émonctoires, s'ils ont été absorbés, par l'intestin ou par l'estomac, s'ils ont été ingérés. Jusque* là, vous le voyez, messieurs, les choses ne se passent pas autrement que dans l'ordre naturel, les aliments, en effet, pour ne prendre que ces principes, contenant, outre les substances assimilables, des àéments qui stfont nécessairement expulsés. Mais si, parmi ces principes, il en est qui déterminent une irritation topique énergique, il ea résultera une phlegmasie locale qui exercera une
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influence prochaine ou éloignée sur diverses fonctions, suivant que la partie affectée sera unie à d'autres par des liens sympathiques plus étroits. Que si, outre les qualités irritantes de l'agent rois en contact avec Téconomie, il y en a d'une autre nature qui puissent, par exemple, vicier le sang, lui imprimer des propriétés nouvelles, qui puissent agir immédiatement ou médiatement sur le système nerveux régulateur, on conçoit combien seront considérables les perturbations qui vont être produites.
Mais revenons à la physiologie^ et croyez que, en fin de compte, les actes nutritifs et les actes plus ou moins complexes de la vie de relation sollicitent sans cesse des modifications organiques qui ont leur analogue dans Tordre pathologique, de même que les phénomènes pathologiques on^eur corrélatif dans les fonctions physiologiques.
Entre l'excitant thérapeutique et l'alcool ou le café que tous les jours nous introduisons dans notre estomac pendant nos repas, où est la différence ?
Entre les stupéfiants que le médecin prescrit et les fumées enivrantes du tabac, qui fait aujourd'hui partie de la vie de la plupart des hommes, où est la différence? -
Entre l'aliment chargé d'épices associé aux condiments les plus énergiques, entre les viandes déjà arrivées à un état de corruption très-avancée qui les fait d'autant plus rechercher par le gourmet, et les causes morbifiques qui stimulent et ébranlent le système nerveux ou qui altèrent la crase du sang, où est la différence?
Pourtant l'animal et les plantes sont ainsi faits qu'ils peuvent élire entre les aliments ce qui leur convient, et rejeter ce qui les offense.
Mais cet effort ne se fait qu'au prix d'un trouble transitoire dont l'organisme se remet bien vite. La fièvre de digestion, cet acte si simple, si vulgaire, est en définitive un acte pathologique dans une certaine limite. Plusieurs fois par jour, il s'accomplit sans détriment pour l'économie, sans perturbation durable ; mais si vous supposez une altération des instruments fonctionnels, la perturbation pourra être telle que sa durée et sa violence arrivent au degré de la maladie ; de même que, si les instruments étant encore parfaits, l'acte à accomplir est hors de proportion avec la puissance organique, un trouble analogue surviendra, qui sera à son tour un acte maladif.
On peut toujours supposer, dans ce que nous appelons la fluxion, 1 engorgement inflammatoire, ainsi que dans la formation des dépôts
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plastiques de quelque nature qu'ils soient, on peut, dis-je, supposer que chaque cellule organique n'est, en dernière analyse, qu'un animal ù l'état le plus élémentaire, avec une bouche représentée par l'artère, un anus représenté par la veine, et une masse amorphe représentée par le parenchyme de la cellule (noyau et granulations). Le sang, l'élément nutritif, est l'aliment. Dans l'état physiologique, tout se réduit à un acte de composition et de décomposition, et le tissu se conserve en f état y s'atténue quelque peu ou s'ampliOe,sans subir des modifications qui soient plus qu'un acte exclusivement physiologique ; mais si le sang charrie des matériaux viciés ou trop énergiquement nutritifs, qui ne voit qu'il se passera là quelque chose d'analogue à ce qui se passe dans le canal alimentaire? Ces matériaux seront mal reçus par la cellule organique , y détermineront des troubles morbides, pourront ou y demeurer trop longtemps, ou en être expulsés trop vite , ou bien y développer des phénomènes nouveaux de sécrétion anomale ; et la perturbation sera d'autant plus persistante que les matériaux seront plus antipathiques à la cellule vivante, phis irritants, plus copieux.
Que si l'afflux insolite vient à cesser, les propriétés du tissu, un instant opprimées et troublées, reviendront à l'état normal, et la curation s'accomplira par un acte analogue à celui qui préside au retour de la santé après une indigestion.
C'est dans ce sens qu'il faut entendre la fameuse .théorie hippocratique de la coction dans les maladies avec matière : pour Hippocrate, la digestion normale n'était qu'une coction ; la coction dans les maladies n'était qu'un acte analogue à la digestion normale. *
Je sais, messieurs, combien ces théories laissent à désirer; je sais que ces théories ne sont plus acceptables quand il s'agit de la grande classe des névroses qui tiennent dans la pathologie une place si considérable ; mais, ainsi que j'ai déjà eu l'honneur de vous le dire; en étudiant les actes physiologiques dévolus au système nerveux et l'influence des causes hygiéniques qui s'exercent plus particulièrement sur ce système, on voit bientôt qu'en définitive ce sont encore les mêmes lois qui, dans ces circonstances, président aux actes physiologiques et pathologiques ; et ce que je vous ai dit des maladies cum materia^ dans leurs rapports avec les phénomènes diges* tifs et nutritifs, s'appliquerait aux névroses dans leurs rapports avec les sensations et les manifestations diverses qui ressortissent plus particulièrement au système nerveux.
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Nous avons vu tout à Theure que, dans Tordre physiologique, les actes nutritifs ne s'accompliâsaicot, dans une certaine période et dans une certaine mesure, qu'en produisant une perturbation passagère. — Nous avons vu que les aptitudes fonctionnelles suffisaient poui^ la restauration de l'ordre. Éievezrvous un peu plus haut et arrives au degré de la maladie; les aptitudes fonctionnelles restant les mémeSy il suffît d'un peu plus de travail, d'un labeur plus pénible, pour l'accomplissement de la fonction pathologique, comme tout à rbeui*e pour l'accomplissement de la fonction physiologique.
Que si l'instrument est insuffisant, il n'en conservera pas moinsles aptitudes et les propriétés qui lui sont naturellement dévolues, mais il demandera pUis de temps qu'auparavant, il rencontrera plus de difficultés dans l'exercice de la fonction pathologique. Si cette difficulté n'est pas insurmontable, il y a guérison, guérison accomplie en vertu des propriétés innées de la matière assemblée et constituée en organes ; si la difficulté est insurmontable, et elle Test malheureusement trop souvent, la maladie persiste, et la destruction de l'appareil, de la fonction ou de l'ensemble, en est la eonséquence.
Il n'en est pas moins vrai qu'aux tissus vivants, aux organes, aux appareils, sont départies certaines propriétés qui survivent aux plus véhémentes secousses et à l'aide desquelles s'accomplissent les œuvres physiologiques et pathologiques. Il est donc vrai de dire, dans un sens figuré, que la nature tend à la guérison, ce qui n'implique pas que cette tendance ne rencontrera pas, dans l'intimifi^ même de l'être vivant, par l'usure ou la destruction des organes, ou bien, en dehors de l'être, par la véhémence ou la malignité delà cause morbifique, des obstacles insurmontables.
Mais le médecin bien convaincu de cette puissance des propriétés des tissus sera moins di^osé à agir, sera plus circonspect dans ses attaques thérapeutiques, et comprendra mieux que le rôle du médecin n'est quelquefois jamais plus utile que lorsqu'il se borne à observer et à diriger ces forces vives.
Nous croyons trop à nous-mêmes, et nous nous défions trop de ce que j'ai appelé métaphoriquement la nature. — Nous ne savons pas assez que, le branle donné, pardonnez-moi cette expression triviale, les choses reprennent leurs allures normales, et que rien ne doit être plus respecté par le médecin que le retour à l'activité des fonctions naturelles qui désormais feront, pour la curatioa, plus que tous les agents de la matière médicale.
Lorsque^ aw» TinflueBee- de cette raodification particulière de Vécommûe qae m&m appelons inflammation y faute d'un Boa iseîHeur, ii s*es4 iMwé, 4mui la eaviié pleurale, un ép»iehe«tte»t de sércKBÎAé et de proMite plastiques, nous essayons d'islervettir, et dw<ww4e» daQB hb asse» giaiid nombre de cas, nous iotervenoos ulileflMBt; maklftlûnite de cette interventioa est ce que la majorité des médecins sait le moins. A voir Topiniàtreté de nos médicatÂoitt^ l'incessante et tumultueuse activité die notre Uiérapeutique, il semble qye nous devi<NEis nous défier de la nature et que nous soyons jaloux de fiiire tout par aousHOiémes et sans die. Or, une fois que Tétai iaflammatoitfe est dissipé» il reste encore quelque chose, et ce queir que chose, si nettement appréciable par rauscuttatioa et par la pereufisioBi^ je veux, parler de Tépanchement, va nous préoccuper et nous occuper plus q^ la lésion locale qui l'a produit. Nous nous refesoBs à croire que, l'orgasme inflammatoire une fois dissipé» la prasde ceikte organiq^ que Toa nomme la plèvre, puisse revenir à ses aptitudes normales et £aire ce que font sans cesse les utricules (organiques élémentaires dans l'acte de la nutrition. La plèvre désormais va absorber et digérer les produits morbides qu'elle conlienl, et elle suffira ordinairement à cette tâche qui pourtant s'accomplit lentement en général. J'accepte sans difScuké que la paraeeBtése du tluorax pourra lui épargner bien des labeurs, au même tîiare qu'un vomissement copieux est le meilleur et le pins salutaire des renéd^ quand il y a surcharge de l'estomac ; pourtant, qttand l'épaniehement n'est pas excessif, quand il n'y a pas d'irrévocables tubercules dans le poumon ou à la surface de la membrane séreuse, les ftuictioas naÉurelles et innées de la plèvre suffisent désormais à la résorption du liquide épanché et à la curation définitive.
fl en est de même d'une multikide de maladies chroniques. Alors que, sous l'influence d'une cause syphilitique, il esl survenu une exostose ob toute autre lésion, gardez-vous de croire que le mal doive être opiniâtrement povrsuivi, tant que l'os et le périoste res- 'teront gonflés. Déjà, depuis bngtemps, le virus vénérien aura été subjugué» que les lésions resteront encore pour témoigner de son action passée; et si le thérapeutiste cesse d'agir, les fonctions d'assimijalâon;» départies à chacun de nos tissus, suffiront pour faire disparaître ce qu'une médication trop longtemps continuée aurait peut-être laissé persister.
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Les bomœopalhes, fort involontairement et à leur insu, j'en conviens, sont venus très à propos pour nous apprendre A connaître la puissance des forces inhérentes à Véconomie vivante. Leurs succès, fondés précisément sur des faits de guérison qu'ils s'attribuaient et ({ui n'appartenaient qu'à la nature, nous ont été un bien utile enseignement et nous ont instruits à compter un peu moins sur nous, un peu plus sur les aptitudes merveilleuses des tissus et des appareils qui constituent la machine animale.
Encore une fois, messieurs, n'oubliez pas que, dans les maladies aiguës, le moment d'agir utilement passe avec rapidité et que l'expectation trouve bien vite son opportunité ; et tout en convenant que dans les maladies chroniques l'intervention active, patiente, renouvelée du médecin, est longtemps utile, néanmoins, dans ce cas encore, il faut quelquefois fermer la main qui était pleine de médicaments, et attendre encore quelques jours ; bien souvent alors on voit se réveiller les fonctions normales assoupies, étouffées ou dénaturées, et Ton assiste avec bonheur aux actes puissants de ce que l'on appelait, sans trop le comprendre, la nature médicatrice.
De bonne heure et après quelques mois d'études, l'élève doit commencer à recueillir et à rédiger des observations. Il prendra l'habitude d'examiner les malades, d'interroger les appareils et les fonctions, de discerner dans les symptômes ceux qui doivent occuper le premier plan et qui ont la signiGcation la plus large; il apprendra surtout à connaître la marche des maladies, la plus importante, la plus capitale des notions pour le praticien.
Je croirais manquer à mon devoir si je n'insistais sur ce que je viens de dire.
Connaître la marche naturelle des maladies, c'est plus de la moitié de la médecine.
Mais n'imaginez pas, messieurs, que ce soit une œuvre facile. Bien des causes, en effet, mettent un obstacle presque insurmontable à cette étude si nécessaire. La plupart des médecins ont de la puissance de leur art une si haute opinion qu'ils ne croientpas devoir s'abstenir en présence d'une maladie aiguë ou chronique. Ils instituent un traitement énergique qui trouble nécessairement l'évolution normale de la maladie, et lors même que ce traitement est utile, il ne nous permet pas de connaître ce qui serait advenu, si
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le mal avait été abandonné à lui-même. Si le traitement a été nuisible, la perplexité sera la même.
Il faut convenir, messieurs, que si nous autres qui avons vieilli dans la pratique des hôpitaux et de la ville, nous éprouvons un si grand embarras à connaître la marche naturelle des maladies, combien plus grand sera le vôtre, et quel sera le fil qui vous conduira dans ce dédale inextricable ?
Il est pourtant un moyen assez facile d'acquérir cette notion si importante pour le praticien. Suivez la pratique de plusieurs médecins, ne croyez pas trop à la parole du maître, ne restez pas des écoliers serviles, allez, voyez, comparez.
Si, malgré les traitements les plus divers et les plus opposés, une maladie est généralement bénigne, jugez que le médecin est impuissant à la contrôler et que cette bénignité tient moins au traitement qu'à la nature du mal. Ce point acquis, cherchez dans les hôpitaux et vous ne tarderez pas à trouver un grand nombre d'individus qui entrent dans nos salles après avoir passé chez eux, sans traitement, les premiers jours de la maladie; vous en trouverez un grand nombre qui arrivent au moment où commence leur convalescence. — Ce sont là les faits les plus importants que vous puissiez observer. Comparez maintenant ces malades à ceux que vous avez vu traiter dans les hôpitaux, voyez quelle a été la durée du mal, quelle est la rapidité de la convalescence, et, s'il demeure évident pour vous que la meilleure part est pour ceux qui sont restés sans traitement, ou que rinfluence des médications les plus diverses a été nulle, presque nulle ou nuisible, vous savez déjà qu'il est une maladie aiguë dans laquelle la nature est plus puissante que le médecin, et, connaissant désormais l'allure de l'aflection abandonnée à ellemême , vous pouvez , sans vous tromper, juger les médications diverses qui ont été employées. Vous saurez s'il en est qui n'ont produit aucun effet fâcheux, s'il en est qui ont notablement abrégé le mal, et désormais vous aurez un étalon avec lequel vous mesurerez les médications que vous verrez opposer à cette maladie.
Ce que vous avez fait pour une maladie, vous pouvez le faire pour un grand nombre, et juger ainsi en parfaite connaissance de cause les actes thérapeutiques de vos maîtres.
Mais qui ne voit que pour en arriver là, il faut une attention de tous les jours, un grand amour de la vérité, un grand désintéressement, et ce sont là des conditions difficiles. L'affection que vous
avez pour «m maître que vous écoulez dqmis km^ptenips tovs porte à croire trop volontiers à sa parole. Je fois tout ce qui est en moi peur vous apprendre ce que je crois être la vérité. Beaucoup de vous, par un sentiment de déférence bien natarel et ^cNit je leur rends grâce, jurent sur la parole du maître ; mais je vovs ar^'ure de chercher encore d'autres enseignements. Je ne puis le faireaussi atsémentqne vous; je n'ai que la lecture pour m'éclairer sur mes fautes et r«^ dresser mon jugement. Vous a^z, veus, avec la lecture, Tobservatioa 4es méthodes de vkigt médecins des hépkanx éont les salles vous sont libéralement ouvertes , dont les conseiis veos sont affec^ tueusement donnés, et je vous renercte lorsque vous me rapportez des observations qui me permettent de rectifier une erreur. 11 n est pas d'année que je ne doive à quelques jeunes gens actifs et dévoués d'apprendre des càioses que j'ignorais, de revenir sur des erreurs que j'enseignais depuis longtemps, et ce n'est pas pour moi la moins douce récompense des efforts cpie je Sais penr ieor être utile, et de l'affiection que je leur porte.
La notion de la marche naturelle des makdies est donc, cemMe je vous le disais tout i l'heure, la plus importante qu'un jeune mé^ decin doive cberdier à acquérir. C'est à l'aide de cette boussole qu'il se dirige avec certitude dans l'étude si difficile de la thérapeuiîqne; c'est par là qu'il sera i même d'apprécier les systèmes qui se succèdent peur mourir bientôt écrasés par d'autres qui surgissent.
Il n'y a pas jusqu'aux ridicules pratiques des amulettes et de l'ho^ mœopathie qui ne vous soient un €rés-ntile enseîf nenienC, et, spectateurs éclairés des merveilles dnes à tant d'arcanes que se iS9suà^ mt'ttent les familles, que propagent avec ferveur les croyants de toutes les religions, et ceux mêmes qui se mettent le plus auniessos de ee qu'ils appellent des préjugés, vous voyez se dérouler devant vous les phénomènes morbides dans leur enchaînement régulier, et vous acquérez, sans que voire conscience ait rien i vous reprn^ cher, la notion qu'il ne vous a pas été permis d'eètenir par vos propres recherches.
En effet, messieurs, il n'est pas permis à nn médecin digne du sacerdoce auquel il s'est voué de mettre de côté ses croyances^ même fausses, pour expérimenter sur les malades et attendre enrieusement ce que pourra faire l'expectatien.
U y a bien longtemps que je suis indiné i croire à l'impuissance de la médecine dans le traitement de la pneumonie aiguë. Il y a
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bien longtemps que je suis tenté de laisser à la nature le soin de mener à bien cette maladie contre laquelle nous sommes tous dis* posés i a(^ avec tant ée vigueur ; mais îusqu'ici }e A'ai pas osé le iSttre. Les antimoniaux, les vomitifs, la digitale sont mes armes de prédilection, et je croirais manquer à tous mes devoirs, si, con^ vaincu comme je le sais, peut-être à tort, de Fextréme utilité de ces moyens, je les mettais de côté pour voir comment la nature vieailrait à bout de la maladie.
L*abslentio& dans les maladies qui n'oiâ aucune gravité se conçoit i merveille, ei Ton peut, sans trahir ses devoirs, étudier les allures de ces maladies, sans pennettre qu'elles soient troublées par Tinter- Tention de l'art; mais quand il y a du danger et que nous croyons avoir dans nos mains un remède qui le puisse conjura*, la conscience nous cne d'agir et nous ramène à la médecine active, alors mémo que, pour un moment, nous aurions cédé à Vattrait d'une curiosité coupable.
Cette abstention que je blâme, je l'accepte au contraire entièrement, j'en proclame l'opportunité dans les maladies contre les*qneiles tout jusqu'alors est resté impuissant. Attendre «dans ce cas, vons apprend au mains une chose : c'est qu'il est des remèdes nuisibles, et qu'il vaut mieui ne faire rien quede faire du mjd. Cependant, dans ces mènes oas, si l'abstention était nécessaire pour nous faire oonnaitre la marche du mal, elle se doit point être absolue, et elle <doi4 céder devant les convictions de ceux qui croient, à tort ou à raison, avoir trouvé un remède «tile. Dans des affeotions incurables, dans celles qui, bien que souvent curables, sont {graves et ne cèdent ^'avac lenteur et après avoir conduit le malade par les voies les plus périlleuses, quelques essais sont permis, pourvu qu'ils ne soient ^e le corollaire de faits acquis dans des circonstances que vous jngez analogues, ou le résultat d'expériences beureu^ tentées par d'autres ^ne vous.
Le péril imminent, certain, que court un malade, justifie tous les remèdes, ou tout au moins les excuse, puisque, dans le cas qui nous ocoupe, nous ne pouvons faire pis que ce qui va in^itablement arriver.
Mais dans ces cas mêmes, il faut que l'acte thérapeutique soit justifié par mie idée, par une analogie.
En présence «d'un enfant qui meurt étranglé par le croup, agir comme le chirurgien qui ouvre une issue à un corps étranger in tro-
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duii dans la trachée, et qui permet & l'air de pénétrer au-dessous du larynx obstrué, c'est agir avec intelligence et en vertu d'une analogie puissante; et lors même que le succès ne justifierait pas l'audace de l'artiste, encore est-il que sa conscience l'absoudrait, et c*est un grand point.
Depuis des siècles, la paracentèse abdominale est pratiquée pour évacuer des collections séreuses. Pourquoi réserver la paracentèse thoracique aux épanchements de pus, comme on le faisait naguère ? Et n'étais-je pas justifié lorsque dans la pleurésie aiguë et quand la suffocation était imminente, je plongeais mon trocart dans la plè» vre? Il se pouvait faire que la trachéotomie, que la ponction thoracique fussent inutiles; mais à coup sûr, si une expérimentation était permise, c'était celle-là.
Tant que l'homme de l'art ne fera que des expériments de ce genre, il sera absous d'abord devant sa conscience, et c'est le principal, et ensuite devant ses pairs qui le jugent, tandis qu'il sera condamné et justement flétri, si l'expérience n'est faite que dans un intérêt de coupable curiosité.
Mais combien sera plus coupable encore celui qui expérimentera de cette manière dans un hôpital ; là où il n'a pas cette responsabilité qui le fait souvent trembler dans la pratique particulière, là où il n'a pas à garantir les intérêts de sa position qui pourraient être compromis; là où il y a des malades subordonnés qui ne peuvent résister à son autorité qu'à la condition d'être jetés hors de l'hôpital, sans asile et sans secours.
Tâchez, messieurs, si vous êtes témoins de ces méfaits, si rares, Dieu merci, tâchez de ne les pas imiter. Vous vous prépareriez des remords qui vous poursuivraient pendant toute votre carrière.
Le médecin a le droit d'expérimenter, mais dans des limites, dans (fes conditions que je vous ai en partie indiquées, et sur lesquelles je veux insister davantage. Pour le bien comprendre, il faut savoir comment s'acquièrent les notions pratiques et thérapeutiques.
Je vous ai déjà dit, messieurs, que la plupart des faits thérapeutiques procédaient de^l'empirisme; mais j'ai eu soin de vous faire comprendre que si le fait primordial était purement empirique, les conséquences appartenaient à Tintelligence du médecin qui savait les trouver. Je vous ai fait voir que le médecin intelligent voyait dans un fait ce que bien d'autres n'y voyaient pas, et qu'il agrandissait ainsi l'horizon autour de lui. Cependant, les consé-
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quences d'un (ait primordial ne prendront de valeur médicale qu'autant que l'expérience aura prononcé, et l'expérience ne s'acquiert que par l'expérimentation. 11 n'y a pas an monde un médecin, à moins qu'il ne soit stupide ou malhonnête, qui expérimente sans autre motif que dé constater les résultats de son expérimentation. D est conduit par un fait ou par plusieurs faits déjà acquis, et les es* sais qu'il tente sont réellement légitimés par des notions antérieures fournies par le hasard, ou bien à la fois par le hasard et par l'obseryation attentive des faits.
Lorsque les femmes occupées à éplucher les stigmates de safran ont eu souvent à se plaindre de l'exagération du flux menstruel, ce fait, de notoriété populaire, n'a pas pu ne pas frapper l'esprit des médecins les moins intelligents, et de là à l'action thérapeutique emroénagogue et souvent abortive du safran, il n'y avait qu'un pas.
Gomment est-on arrivé à essayer de réprimer les bourgeons charnus d'une plaie avec la pierre infernale? je l'ignore. Mais cette pratique, toute vulgaire, laissée entre les mains de ceux qui font leurs premières armes dans la carrière médicale, de ceux qui sont le plus étrangers à notre art, a conduit les praticiens à l'expéri* mentation la plus féconde et la plus riche en résultats. Assimilant les affections catarrhalcs des membranes muqueuses au bourgeonnement de la peau dans les plaies, ils se sont demandé s'il ne serait pas opportun de mettre en contact avec ces membranes muqueuses ce même cathérétique, et des essais, d'abord timides, ont donné des résultats tels, que bientôt on s'est enhardi, et les solutions de nitrate d'argent portées d'abord sur le pharynx, sur la membrane mu* queuse buccale, sont devenues d'un usage banal dans le traitement des pblegmasies des membranes muqueuses du nez, des yeux, de l'urëthre, du vagin, et même dans celles de la membrane muqueuse intestinale.
Mais si le plus énergique des cathérétiques était aussi évidemment utile, ne pouvait-on pas attendre les mêmes effets de ceux qui se placent à côté du nitrate d'argent? Les sulfates de cuivre et de zinc, le sublimé corrosif, les solutions alcalines de potasse, de soude, d'ammoniaque, essayés successivement par divers praticiens, ont répondu à l'attente de l'expérimentateur, et chaque jour le champ de l'expérience a été s'agrandissant.
Cependant on ne tardait pas à s'apercevoir que le premier effet de ces agents divers n'était qu'un phénomène analogue à celui de
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rinflammafion, et il fut aisé de coniprendre que rioflammation sollicitée dans des tissus déjà atteints par rinHammation, amenait la guérison des accidents.
Cette notion une fois acquise, et, comme vous le voyez, elle était tout expérimentale, il en découla le grand système thérapeutique de la substitution qui domine aujourd'hui toute la pratique.
C'est ainsi que, pas à pas, la thérapeutique s'est enrichie; c'est ainsi que chaque jour un fait expérimental est venu s'ajouter à un autre ; et comme on voyait des analogies entre ces faits, comme on en pouvait saisir les rapports, il se faillit d'abord des groupes de systèmes qui plus tard s'élargissaient et constituaient une espèce de doctrine thérapeutique qui sans doute laissait en dehors d'elle bien des laits inexpliqués. Et ces faits doivent provisoirement rester dans le domaine de l'empirisme, jusqu'au jour où il sera donné de les placer dans une catégorie spéciale, et plus tard djuas un système général.
Certes, nous ne sommes pas plus avancés que du temps de Sydenham relativement i l'action du quinqnina dans le traitement des fièvres intermittentes ; mais la notion empirique de l'influence puissante de l'écorce du Pérou n'est pourtant pas une notioa brute fu'il suiSse de faire connaître pour qu'elle devienne du domaine da vulgaire. Quand la comtesse d'el Cinchon, dans son enthousiasme re* connaissant, envoya à Rome et à Madrid la poudre miraculeuse (|ui l'avait guérie de la fièvre, eHe ne faisait qu'un acte d'empirisme; mais reçue et essayée par Torti et par Sydenham, l'écorce du Pérdu devint un remède administdré suivant des règles, suivant une laéthode qu'il n'appartenait qu'à de grands médecins de déterminer. Ainsi, lors même qu'un remède ne s'applique qu'à une maladie spéciale, lorsque nulle théorie, nulle induction ne conduit à l'essayer; lorsqu'il semble être, par conséquent, du domaine exclusif de Tempirisme, le médecin peut encore intervenir avec son inteUigenoe et instituer une médication avec un seul médicament.
11 ne systématisera pas ; il ne pourra même essayer la plus petite catégorie ; mais il appréciera l'opportunité de Tusage du remède, son influence dans le cas spécial, la durée de cette ittfluence. Il réglera les doses, le retour de l'application de ces mêmes doses. Il cherchera le moyen de rendre le remède plus înoffensif; il étndiera, dans les conditions accessoires de la maladie, s'il n'existe pas d'autres indications que l'expérience lui a déjà appris à appré-
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cier cl a remplir. U verra que Tanémie qui accompagne l'empoisonnement palustre, obéit avec une certaine facilité aux mêmes remèdes qui réussissent si bien dans la aichexie chlorotique ; et le fer deviendra, entre les mains du médecin, un acyuvant utile inconnu à Tempirique. L'empirique peut guérir un accès de fièvre ; * au médecin il appartient de guérir la fièvre. Au médecin il appartient de faire une diagnose impossible à l'empirique, — Savoir qu'un malade a, chaque jour, un paroxysme fébrile commençant par du frisson et suivi de chaleur et de sueur, c'est là une notion d'une vulgarité extrême, ce n'est pas un diagnostic; mais savoir que ce paroxysme n'est pas lié à une phlegmasie cachée, à une suppuration profonde, à une disposition toute spéciale du système nerveux, si 4X>mmune chez certaines femmes ; savoir qu'il est bien l'expression de l'influence exercée par le miasme palustre ; c'est là une notion f(»rt complexe qui ne peut être que du domaine du médecin. Apprécier maintenant la gravité de cet empoisonnement, l'influence qu'il a exercée et qu'il doit encore exercer sur l'individu malade, et proportionner par conséquent la durée et l'énergie de la médication à la gravité du mal, c'est encore ce qui ne peut être du ressort de l'empirique.
Mais quand il faut, dans les fièvres larvées simples ou pernicieuses, trouver le fil qui vous mène à la notion de la cause, à k notion de la nature intime de la maladie ; quand il faut, chez un homme qui tousse, qui a de l'orthopnée, une expectoration ensanglantée, un point de côté, quand il faut, dis-je, lever ce masque trompeur et montrer la fièvre intermittente, qui réclame impérieusement et immédiatement l'emploi de hautes doses de quinquina; quand il faut chercher et découvrir la même indication au milieu des désordres les plus violents d'un accès qui se prolonge et qui affecte les formes d'une fièvre continue ; le médecin seul peut intervenir utilement, et l'empirique grossier, qui par hasard a guéri un accès de fièvre intermittente, est inhabile à manier l'arme thérapeutique, voire dans les cas les plus simples, et ne sait pas même qu*il doit s'en servir dans les formes un peu complexes de la fièvre iiilermittente.
Ainsi, bien que l'empirisme ait fourni la première notion de l'emploi du quinquina, bien qu'aujourd'hui toute interprétation du mode d'action de ce puissant médicament nous échappe complètement, cependant le médecin s'est emparé de cette action, l'a fécoJD»
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dée, eiy avec ce médicament empirique, il institue une médication qui ne Test pas.
Le professeur de clinique a une tout autre mission que le professeur de pathologie. — Celui-ci doit méthodiquement tracer Fhîstoire des maladies, en indiquer les causes, la nature, les symptômes, le traitement. Il les doit classer autant que possible dans un ordre nosologique, et, autant qu'il est en lui, il en fait un tableau précis, bien arrêté, auquel tous les faits devront se rapporter.
Pour le professeur de clinique il n'en est pas de même ; si une série de malades atteints de la même affection se présente dans les salles, il en profitera sans doute pour tracer un tableau de la maladie ; mais la description sera en quelque sorte le résumé, le corollaire des faits observés, et il aura bien plus souvent à étudier les formes que le mal subit en vertu de certaines constitutions médicales, en vertu de Tidiosyncrasie de chacun, qu'il n'aura à en tracer un tableau général. 11 montrera surtout en quoi et jusqu'où le cas présent s'éloigne des descriptions classiques; il fera voir les modifications sans nombre que des conditions individuelles font naitre dans la forme, dans l'allure, dans le traitement des maladies. En un mot, tout en indiquant ce en quoi le cas présent se rapporte aux formes classiques, il indiquera avec un soin plus minutieux ce en quoi il en diffère, et il tâchera de montrer pourquoi il en diffère. Cette étude capitale est précisément celle qui forme le praticien.
Lorsque l'élève vient de lire un traité de pathologie médicale, il lui semble qu'il est déjà médecin , mais , mis en présence d'un malade, il éprouve le plus étrange embarras et comprend bientôt que le terrain manque sous ses pieds.
Je ne parle pas seulement de l'embarras qui résulte du défaut d'habitude, cela se comprend et de reste ; mais je veux parler de ce que les signes et les symptômes ont d'insolite pour lui. — Il n'est pas jusqu'aux maladies les plus vulgaires, dont le diagnostic passe pour être le plus facile, qui ne deviennent une source d'insurmontables difficultés. — Dans ses traités de pathologie, l'élève a vu dessinée k grands traits la phthisie pulmonaire tuberculeuse; les signes fournis par l'auscultation et la percussion sont indiqaés avec méthode et clarté ; l'auteur a insisté wat^ exceptions nombreuses; mais frappé le jeune homme, etcei
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dans le cours même de la plithisie, arrêtent le plus souvent le véritable clinicien ; et celui qui, pendant plusieurs mois, dans un service d'hôpital, a étudié la phthisie tuberculeuse dans toutes ses formes, dans tous ses symptômes, peut seul comprendre les difficultés immenses qui entourent quelquefois le diagnostic, difficultés dont ne se doute jamais le jeune homme qui est arrivé au doctorat sans avoir passé plusieurs années dans les services d'hôpital.
Mais, messieurs, je souffre de voir des commençants se presser autour du lit des malades pendant les visites qui précèdent les leçons à l'amphithéâtre, et s'absenter des salles le jour que nous n'avons pas de leçons publiques à faire. Permettez-moi de vous dire que vous faites là une œuvre bien peu profitable pour vous. C'est à peine si vous avez pu tâter le pouls du malade, c'est à peine si vous avez pu apprécier l'expression de ses traits, vous n'avez pu évidemment le fatiguer par un examen qui ne peut être répété sans danger, tandis que, dans les services où il n'y a que peu d'élèves et même dans celui des professeurs de clinique, le jour qu'il n'y a pas de leçon publique, vous avez tout le loisir d'interroger, d'examiner le malade, de demander des explications à votre maître et à vos collègues, et vous remporterez d'un examen ainsi fait un enseignement d'autant plus utile, que désormais vous pourrez comprendre les discussions publiques auxquelles se livrent les professeurs.
Je sais combien laisse à désirer l'enseignement clinique dans la Faculté de médecine de Paris; je sais que les jeunes gens ne sont pas assez exerces à l'examen des malades; mais ce qui manque dans l'enseignement officiel, vous le trouverez dans l'enseignement privé, et la plupart des jeunes médecins et des jeunes chirurgiens de nos hôpitaux, ceux des agrégés de notre Faculté, qui, presque tous, ont un service nosocomial gagné au concours, s'empressent de diriger la jeunesse dans l'étude si difficile des maladies, et l'on doit dire qu'il n'est pas de ville au monde où cet enseignement officieux soit donné avec plus de zèle et de libéralité. Les immenses hôpitaux de la capitale sont tous ouverts gratuitement aux Français et lia étrangers; chaque matin plus de cinquante services offrent à la e studieuse les éléments de travail les plus féconds et les plus ^:V>«nd le jeune médecin, ainsi préparé, vient assister aux L. lagons des professeurs de clinique, il le fait désormais
noent impossible au professeur de
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cEniqiie d* exercer des jeunes gens àranscultation et à la percussion, sans lesquelles on ne peut arrirer & la connaissance d'un grand nombre de maladies; il lui est impossible, quand il a cent cinquante ou deux cents élèves autour de lui, de les instruire & interroger méthodiquement un malade, i discuter le diagnostic, à indiquer -le traitement; cela ne se fait utilement que dans les services privés, que chez le professeur de clinique lorsqu'il n'est pas obligé de descendre à l'amphithéâtre à une heure déterminée, lorsqu'il n'est pas entouré d'une foule d'élèves qui ont besoin d'entendre la parole autorisée du maître, et non le balbutiement de Técrfier timide s'essayant auprès d'un malade.
Je ne saurais assez vous le dire, messieurs, Tanatomie ne s'apprend jamais dans un cours; il faut le cadavre, et le cadavre entouré de deux ou trois élèves qui dissèquent avec vous, et d'un élève plus intelligent qui vous dirige; la clinique ne s'apprend qu'à l'hôpital, avec un interne ou un chef de service qui vous enseigne l'art de poser les questions et de procéder méthodiquement dans l'examen d'un malade.
Je ne veux pas ici vous parler de ces méthodes d'interrogation, fort utiles d'ailleurs, que vous trouverez indiquées dans tous les manuels que vous avez entre les mains. — Ces méthodes, vous dis-je, sont fort utiles; mais je voudrais vous prémunir contre certains excès qui m'ont toujours profondément blessé et que vous ne me voyez jamais commettre.
n faut nous souvenir, messieurs, que les malades des hôpitaux sont des pauvres que la détresse et le besoin amènent forcément dans nos salles. Rien que cette situation doit nous conseiller des égards et nous inspirer du respect. A Tégard des hommes, j'en conviendrai, nous pouvons agir avec moins de réserve. Il n'y a pas en somme un grand inconvénient, au point de wie de la pudeur et èe la convenance, à découvrir un homme, pour examiner la surftice de son corps ; il n'est pas permis pourtant de le faire si cet examen pcfiit avoir quelques inconvénients pour sa santé, et, je dois le dire, trop souvent les jeunes gens qui découvrent les malades oublient que la peau couverte de sueur ne peut, sans un très-grand danger, rester exposée au contact d'un air glacé. Il n'est permis à personne, même dans un intérêt scientifique, de prolonger un examen, de se livrer à des pratiques d'auscultation et de percussion qui éptrîsent le5 forces d'un pauvre mfdade, et mieux vaut, à moins de h plus împé-
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rieuse nécessité, laisser une investigation incomplète, sauf â y revenir le soir ou le lendemain, que de briser un malade déjà si profondément abattu.
Ce que je (Ks là s'applique aux deux sexes; mais quand il s'agit des femmes, le médecin doit se souvenir qu'il a une fille ou une sœur ; et que jamais l'examen ne doit prendre les apparences d'atie coupable curiosité. Les femmes perdues qui entrent dans les hôpitaux, et elles sont en grand nombre, n'ont de respect poiur nous qu'à la condition que nous en ayons pour elles. Elles nous savent gré d'une retenue qu'etks railleraient peut-être ailleurs, et je ne suis pas sûr qu'elles n'emportent pas de rhopilal de meilleurs sentiments quand elles y ont été traitées avec les mêmes égards que les pauvres filles dignes de tous nos respects qni souffrejit dans le lit voisin.
On peut faire avec la plus grande chasteté les investigations qm semblent être le moins chastes, et pourvu que ces recherches soient utiles et surtout jugées telles par les malades, elles sont acceptées, souvent même avec reconnaissance.
Il ne s'agit point ici de pruderie, mais seulement de savoir-vivre, et rappelez-vous que le médecin a d'autant plus de chances de réussir dans sa carrière si difficile, qu'il oubliera moins à l'égard de ses malades les règles de bienséance qui sont l'apanage de la bonne éducation.
Lorsque vos études cliniques seront plus avancées, lorsque déjà vous pourrez , avec un réel avantage, faire un faisceau de connaissances acquises, et systématiser les faits et les observations, vous jugerez alors plus sainement la valeur des diverses nosologies et des nomenclatures qui surchargent si malheureusement notre art. Tous les nosologîstes ont cru être dans le vrai, tous ont pris en pitié leurs devanciers, et tous ont été parfaitement convaincus que les cla5?»es, les ordres, les genres, les espèces de maladies n'avaient jamais été reliés par des liens phis légitimes et i)lus naturels que ceux qn'îk ont adoptés. Tous ont été bien convaincus que les dénominations nouvelles imposées aux maladies constituaient une nomenclature impfWssable. — Que reste-t-il de tant de nosologies et de tant de noms? Rien que ce qui a été consacré par Tassentimeut de tous les siècles, rien que ce qui a été adopté par la généralité des médecins, débris de tous les svstèmes, de toutes les nomenclatures.
On se donne bien de la peine pour torturer la langue grecque,
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et entasser de savants solécismes ; on travaille longtemps à assembler les dénominations les plus ridicules et les plus bizarres ; le bon sens public fait prompte justice de toutes ces inepties, et chacun reste fidèle aux vieilles dénominations, chacun s'en contente, chacun les comprend infiniment mieux que les mots barbares qu'on leur voudrait substituer.
Les faiseurs de nomenclature devraient bien regarder autour d'eux et voir quelles sont les dénominations qui ont survécu et qui traverseront bien des siècles encore, toujours jeunes, toujours intelligibles et toujours triomphantes, malgré les attaques dont elles sont l'objet.
Je ne veux pas justifier les mots de danse de Saint-Guy, épilepsie, hystérie, variole, scarlatine, coqueluche, ourles, choléra, dysenterie et tant d'autres dont la liste serait bien longue ; mais dites-moi, messieurs, bien que le nom de danse de Saint-Guy ait été primitivement appliqué à une névrose différente, n'est-il pas vrai* que, depuis Sydenham, tous les médecins, sans en excepter un, comprennent par cette dénomination la névrose bizaire que nous observons si souvent dans l'enfance et chez les adolescents?
J'admets avec vous que le mot coqueluche ne signifie rien nosologiquement ; si, dans le moyen âge, on a imposé ce nom à un catarrhe pulmonaire épidémique étrange, qui engageait les malades à se couvrir la tète avec une coiffe appelée coqueluchon^ il n'en est pas moins vrai que pas un praticien au monde, pas une personne, même étrangère à notre profession, ne se trompera sur le sens qu'il faut donner au mot coqueluche. — J'admets avec vous qu'il est singulier d'avoir donné à la vérole le nom du berger de Fracastor ; mais enfin, par syphilis, on sait aujourd'hui ce qu'il faut entendre, et tous les mots les plus grecs ou les plus barbares ne vaudront jamais celui qui a été adopté par tous.
On parle et l'on écrit en général pour être compris, et les mots qui s'appUquent nettement et exclusivement à la chose que l'on veut désigner sont nécessairement les meilleurs. Ils seront d'autant meilleurs qu'ils auront moins de signification nosologique.
Les mots que je viens de citer sont parfaits, précisément parce qu'ils n'impliquent l'adhésion à aucune doctrine médicale; à cause de cela, ils sont merveilleux, et ils sont adoptés par tous, justement parce qu'ils ne constituent pas un article de foi pathologique.
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Libre à nous maintenant de les placer où nous voudrons dans le cadre que nous nous serons fait ; mais la place nosologique n'implique nullement la nécessité, la convenance de changer les noms; car nous devons être assez modestes et assez sensés pour croire que nous ne connaissons le fond de rien, et que mieux vaut une dénomination synthétique toute conventionnelle, qu'un mol descriptif qui aura toujours Tinconvénient d'être trop court pour suffire à toutes les exigences de la description.
Lorsque l'immortel de Jussieu classa les plantes, il se garda bien de rien changer aux dénominations de celles qui, déjà connues, avaient reçu un nom depuis un grand nombre de siècles; il ne changea pas les noms imposés par Tournefort et Linné; il accepta ceux de Virgile, de Théophraste, de Dioscoride, et tous les noms populaires imposés aux fleurs et aux arbres. — La pomme resta la pomme, la belladone conserva son nom élégant, la mandragore put garder l'appellation qui l'avait rendue si célèbre et si redoutable ; il laissa à la ciguë de Socrate le nom que les anciens lui avaient imposé, et il se contenta de classer les végétaux par affinités de structure et d'organisation, respectant, toutes les fois que la chose était possible, non-seulement les noms, mais les . épithètes linnéennes. — Voyez où nous en serions, dans l'élude de la botanique, si Linné avait refusé d'accepter les noms de Tournefort; si Jussieu avait mis de côté ceux de Linné, et si Lamarck et Richard avaient cru s'illustrer en substituant à la nomenclature de Jussieu celle qui leur eût paru plus à leur goût.
Il est clair que pour des maladies nouvelles, il faut des noms nouveaux ; mais, même dans ce cas, il importe d'éviter les dénominations nosologiques. — Combien j'aime mieux le nom de maladie de Bright que celui de néphrite albumineuse; non pas seulement parce que c'est un hommage rendu à l'illustre praticien anglais, qui le premier a bien décrit cette maladie, mais surtout parce que cette appellation ne m'impose pas une doctrine ou une opinion. C'est à peine si vingt-cinq ans se sont écoulés depuis les beaux travaux de Bright, et vingt théories se sont succédé. Laissez au diabète sucré le nom qu'il a depuis si longtemps, ne vous hâtez pas, après avoir lu les ingénieuses expériences de Claude Bernard, de lui donner une dénomination nouvelle, qui rappellera l'irritation du plancher du quatrième ventricule ou celle du foie; attendez, et lors même que vous serez le mieux instruits de la cause et de la
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nature du diabète, conservez ce nom, qui ne préjuge rien.
Ces appellations vulgaires el reçues de tous sont une espèce de monnaie commune dont on ne peut changer rcfligie et le pevAs sans introduire la confusion dans le commerce scientifique.
Croyez bien que toutes ces nomenclatures, dont le ridicuïe n^est que le moindre défaut, ne valent guère la peine qu'on en salisse sa mémoire, et que jamais des médecins sérieux ne daigneront ^en servir, autant par respect pour la philologie que dansTintérêt véritable des progrès de notre art.
Il serait sans doute à désirer que, en médecine, la nosologie, c'est-à-dire la systématisation des maladies, précédât la clinique et la thérapeutique. Si le système était vrai, les conséquences en seraient nécessaires, et par conséquent faciles; mais malheureusement il a été tenté bien des systèmes nosologiques, et pas un n'a survécu à son auteur. La clinique et surtout la thérapeutique viennent donner chaque jour de trop cruels démentis aux propositions fondamentales de ces sciences factices, et il n'est pas un médecin qui, après une carrière pratique assez courte, ne fasse prompte justice de toutes* les nosologies comme de toutes les nomenclatures.
Que les nosologies soient utiles à celui qui commence Tétude de la médecine, j'y consens, au même titre qu'une clef analytique est assez bonne, au même titre que le système si faux de Linné peut ^tre fort utile à celui qui essaye l'étude de la botanique ; mais, messieurs, lorsque vous connaissez assez pour pouvoir reconnaître, permettez-moi cette espèce de jeu de mots, hâtez-vous d'oublier la nosologie, restez au lit du malade, étudiant chaque maladie, étudiant la même maladie sur chaque malade, comme le naturaliste étudie la plante en elle-même, dans tous ses éléments, dans toutes ses variétés, oublieux des classes, des familles, des genres, des espèces, jusqu'au jour où il saura assez pour systématiser, c'est-à-dire pour comprendre, pour découvrir, pour établir des analogies.
J'accepte que vous veniez, dans un sei'vice de clinique, avec des notions de nosologie, j'accepte même que ces notions vous facilitent l'étude première des maladies, mais à mesure que les faits se dérouleront devant vos yeux, à mesure que vous aurez examiné et que vous serez aptes à comparer, hâtez-vous de vous débarrasser des entraves scolastiques ! Hâtez- vous de secouer le joug du maître, exercez votre esprit et votre jugement, et efforcez-vous de systéma-
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tîser vons-même; soit qae, par l'étude, vous arriviez aux conclusions de vos devanciers, soit que vous jugiez la médecine d*un autre point de vue qui vous devient ainsi personnel. Je ne veux pas dire que vous deviez faire table rase sur tout ce que vos lectures vous ont laissé dans Tesprit, je ne veux pas dire que vous deviez ne croire qu'en vous; mais vous devez contrôler par votre observation personnelle tout ce qui vous a élé enseigné de doctrinal, vous devez réunir les feits de votre observation privée, en catégories, puis cm systèmes, systèmes qui, bien que n'embrassant pas tous les faits de h médecine, tous ceux mêmes que vous aurez étudiés, vous auront appris à voir les rapports immédiats et éloignés, et seront une sorte de pierre d'attente à laquelle d'autres faits analogues viendront successivement s'ajouter.
Vous arriverez, par cette gymnastique intellectuelle, à donner h votre esprit une puissance de déduction inconnue à ceux qui restent servilement dans le sillon creusé par le maître, moins par respect pour ceux qui ont ouvert les portes de la science, que par paresse ou par insuffisance.
J'aime, je recherche dans la jeunesse cette indépendance d'esprit un peu aventureuse qui serait un péril dans l'âge où il faut appliquer à l'homme malade les notions que l'on a acquises par l'étude dans les hôpitaux.
L'heure de la subordination va bientôt arriver; Télève va devenir médecin. C'est alors que la lecture, cet exemple écrit, doit venir en aide à l'observation personnelle; c'est alors qu'il faut juger les méthodes de ses devanciers et de ses maîtres ; c'est alors surtout que l'on devient modeste, car on s'aperçoit bien vite que ce que Ton a vu et jugé a été vu et jugé par d'autres hommes, et par des hommes plus éminents que vous; que leurs vues d'ensemble sont plus élevées, plus fécondes que les vôtres ; que leurs systèmes sont mieux reliés; et s'il s'agit des procédés thérapeutiques du domaine de la médecine ou de la chirurgie, nous constatons bientôt que ces procédés ont été mûris et contrôlés par une expérience digne d'un grand respect.
Hais nos lectures, les leçons de nos maîtres, nous profitent d'autant plus que nous avions plus de connaissances personnelles, plus d'idées à notre service. Les déductions que d'éminents médecins ont tirées des faits observés nous semblent toutes naturelles, et nous reconnaissons déjà des idées qui nous sont familières, parce qu'elles
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avaient aussi surgi dans notre esprit, et les aperçus nouveaux pour nous le sont moins, parce que nous y sommes plus naturellement amenés. Un élève se prend à être fier d'avoir jugé comme ont jugé avant lui les maîtres de Tari, d'avoir rêvé une application thérapeutique, un procédé opératoire déjà depuis longtemps dans le domaine de la pratique. Il comprend mieux alors combien sont dignes de respect ses devanciers qui ont tant fait pour Tart, et sa confiance en eux s'accroît en proportion du nombre d'idées communes entre eux et lui.
Celui qui a toujours obéi à l'impulsion étrangère et qui n'a jamais eu de spontanéité, ne sera jamais un médecin aussi éminent et un admirateur aussi passionne des grands hommes qui nous ont précédés, que celui qui se sera presque élevé jusqu'à eux, ou qui, tout au moins, jeune encore, aura comme eux cherché des voies nouvelles.
Il doit se faire entre les élèves et le maitre une sorte d'échange, dans lequel les premiers reçoivent la plus grande part, dans lequel pourtant le maître lui-même trouve à gagner quelque chose. Combien je me suis souvent applaudi d'avoir encouragé les jeunes hommes qui m'entouraient à penser par eux-mêmes, à me communiquer leurs idées, à m'entretenir de ce qu'ils croyaient être leurs découvertes ! Que de fois ces jeunes et ardentes intelligences ont ranimé mon esprit vieillissant, m'ont montré des horizons nouveaux! Que de choses j'ai apprises dans les causeries familières des salles d'hôpital! Je me suis toujours trouvé heureux de favoriser, d'aider leurs recherches, et si mon expérience ne leur a pas été inutile, leur ardeur m'a stimulé et m'a empêché de me rouiller dans la vanité du maître qui croit n'avoir plus rien à apprendre dans l'art si difficile de la médecine.
Celui-là gagnera toujours quelque chose qui sera bien convaincu qu'il y a toujours quelque chose à gagner, et que, dans les sentiers les plus battus, il y a toujours du nouveau à trouver, pourvu qu'on le cherche avec ardeur et intelligence. C'est pourquoi, lorsqu'un homme ardent et jeune s'attelle à une idée (permettez-moi cette expression vulgaire), il arrive à des notions inconnues, à des aperçus nouveaux, et il apprend à ses maîtres des choses qu'ils ignoraient, ou qu'ils n'avaient qu'entrevues.
Sans doute, messieurs, le jeune médecin qui prend cette voie hardie s'égare souvent, et après de longs efforts, se voit obligé de
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revenir sur ses pas : maïs l'exercice de Tespril lui a profilé, soyez-en bien sûrs, et il est d'autant plus apte à apprendre qu'il a plus souvent fait œuvre de son intelligence et appliqué son attention.
Cherchons donc si les méthodes d'étude ont toujours éfr mauvaises, si celles que Ton met en œuvre aujourd'hui sont les meilleures, si elles sont suffisantes pour établir une science.
Tout d'abord, messieurs, je meltrai de côté les sciences préparatoires qui sont à l'art médical ce que l'étude des lois de la lumière est à la peinture, ce que la scie;ice de la coupe des pierres est à Tarchitecture ; je laisserai donc ici la physique, la chimie, l'histoire naturelle qui, à coup sûr, sont utiles en médecine, mais qui ne font pas plus le médecin que la science de la perspective ne fait le paysagiste.
La médecine est l'art de guérir, elle n'est que cela ; guérir est le but, et toutes nos méthodes aboutissent à la thérapeutique médicochirurgicale. Que quelques connaissances accessoires soient bonnes en elles-mêmes, c'est ce que j'admets volontiers; mais ces connaissances acquises, comment devient-on médecin ?
D se présente plusieurs méthodes ; mais toutes, sans exception , dans tous les temps, dans toutes les écoles, sont fondées sur l'observation préalable des faits.
Il n'est jamais, que je sache, entré dans l'esprit d'un homme sérieux, qu'on puisse connaître sans regarder, qu'on puisse regarder sans voir. On a donc toujours vu, toujours regardé, quand on voulut acquérir une notion et systématiser ses connaissances.
L'attention implique de toute nécessité la comparaison, qui est virtuelle si elle n'est explicite.
Ainsi tout médecin, dans le monde, a vu, regardé, comparé : ce qui n'empêche pas qu'il n'ait pu mal voir, voir quelquefois avec de mauvais yeux, voir par les yeux des autres, mal regarder, mal comparer, peu importe. Ce que je veux établir ici, c'est que les procédés élémentaires sont les mêmes pour tous et partout.
La question des méthodes d'observation se réduit donc à savoir comment il faut regarder pour acquérir les notions, comment il faut comparer pour bien juger.
La notion des choses tangibles s'acquiert par la simple perception de tous les phénomènes à l'aide desquels se manifestent ces choses. Cette perception ne demande aucun effort d'intelligence; elle re-
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quiert de rattcntion, de la mémoire, et, comme la mémoire pourrait nous faire défaut, renregistreraent des phénomènes.
Lorsque Taveugle de Genève faisait, sur les mœurs des abeilles, ses merveilleuses recherches, il empruntait les yeux des plus vulgaires paysans, dont il dirigeait l'attention, et les paysans les plus vulgaires, instruments matériels de son intelligence, lui suffisaient pour la constatation du fait, pour l'acquisition de la notion brute.
Vous tous, après quelques mois d'habitude, pourrez, adoptant une formule d'examen, par appareils, par fonction, par organe, remplir une feuille d'observations, d'une manière aussi complète que vos maîtres : il ne vous faut pour cela que la patience, que rintelligence de celui qui dresse un inventaire. N'en soyez donc pas trop fiers, car vous n'ctes encore que les paysans d'Hubert de Genève : vos yeux ont vu l'abeille industrieuse revenir chargée de miel et de pollen, construire des cellules hexagones; ils ont vu une mouche plus grosse, entourée de la sollicitude générale, suivie d'une nuée de mouches paresseuses, d'une autre forme, (Fune autre couleur, subir enfin un accouplement, signal du massacre de tout ce qui ne travaille pas dans la ruche; ils ont vu grossir les flancs de cette mouche respectée ; ils l'ont vue se reposer sur des cellules que les abeilles ouvrières façonnent de diverses manières; ils ont vu les ouvrières déposer le miel dans les alvéoles où se meut quelque chose qui ressemble à un ver; ils ont vu certaines cellules plus vastes recevoir un tribut plus riche, et le ver qu'elles contiennent devenir plus gros que les autres; ils ont vu tout à coup ces vers revêtir des formes nouvelles, les plus gros devenir des mouches respectées, les autres devenir une nuée de mouches de deux formes bien différentes, vivant en bonne intelligence jusqu'au moment où les plus petites, qui sont armées, extermineront les autres jusqu*à la dernière; ils ont vu, en un mot, ce qu'on voit avec de l'attention. Mais Taveugle a compris : la nature lui avait refusé des instruments; il s'en est fait, comme Galilée s'est fait un télescope. Il a fécondé les notions brutes et inintelligentes de ceux dont il s'est servi, et il a tracé, avec une admirable sagacité, les mœurs curieuses de ces insectes précieux, mœurs que jusqu'ici on avait à peine entrevues.
A Dieu ne plaise, messieurs, que je veuille ici déprécier la valeur des notions que l'on acquiert par une observation attentive et minutieuse ; cette valeur est immense comme résultat : ce que je veux
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I, c'est qu'elle est à peu près nulle comme acte intellectuel. Sans tailleurs de marbre, Saint-Pierre de Rome ne serait pas édifié; mais je m'indigae de voir un tailleur de marbre se croire presque an Michel-Ange.
Parce que, pour acquérir les notions brutes, il ne Taut que de rattentico, parce que les esprits les plus vulgaires sont aussi propres, et quelquefois même plus propres que les autres à raccoroplisse-> ment de cette œuvre, s'ensuit-il, messieurs, que, dédaignant un travail modeste, vous deviez laisser à d'autres le soin de recueillir les faiU, satisfaits de les coordonner, de les interpréter, de les systématiser? Ce serait là une prétention aristocratique, qui se comprend à peine chez l'homme qui a vieilli sous le harnais, mais qui serait au moins siagulière de la part de celui qui fait les premiers pas dans la carrière. On ne s'^^me du ciseau pour créer le Laocoon que loi*sque l'on a longtemps pétri la terre, ébauché des formes éléneotaires, modelé péniblement des contours et brisé bien des burins sur un marbre grossier. Ceux qui ont dédaigné des commencements pénibles, tout matériels, tout inintelligents qu'ils puissent être, ne sont jamais que des artistes faux et incomplets.
Voyez donc beaucoup, observez par vous-même, car il &at pos* séder des notions personnelles pour comprendre et utiliser celles que les antres ont acquises.
Il faut le dire, à la louange de tous les bons esprits qui ont illus* tré notre art, l'observation des faits a été pai* eux proclamée comme une nécessité absolue, et aujourd'hui plus que jamais cette nécessité est admise par ceux qui président à l'enseignement de la médecine, àf ais si Ton est universellement d'accord sur ce point, on ne Test plus sur la manière dont il faut procéder à l'interprétation des faits. Deux métliodes principales existent aujourd'hui en médecine : l'une qui se dit nouvelle j la méthode numérique ; l'autre, ancienne^ la méthode d'induction
La première a pris pour devise la phrase célèbre de J. J . Rousseau : € Je sais que la vérité est dans les choses et non dans mon esprit qui les juge ; et que, moins je mets du mien dans les jugements que j'en porte, plus je suis sûr d'approcher de la vérité. » La seconde est celle qui a été jusqu'ici suivie par tous les grands praticiens, quelles que fussent d'ailleurs leurs doctrines; elle a été conservée par la plupart des professeurs de notre Faculté. La méthode numérique, qui fidsak ia base de la statistique, et
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qui avait été introduite dans rhygiène par Farenl-Duchftielet, fat appliquée à l'étude de la pathologie et de la thérapeutique par un homme d'une probité scientifique incontestable , doué d'une patience à toute épreuve, passionné pour la vérité, qu'il croyait atteindre avec certitude.
La méthode numérique reconnaît la puissance souveraine du chiffre. Le médecin doit imposer silence aux éLins de son imagination ; il analyse, compte et enregistre sévèrement les résultats : rien de plus, rien de moins. C'est l'inflexibilité du magistrat int^[re, qui applique la loi, sans écouter ses passions, ses souvenirs; c'est la rigueur du statisticien, qui, faisant une table de mortalité, ne fait acception d'aucune cause de mort, et se borne à supputer les chances de vie que présente la masse d'une population. La méthode numérique, enfin, applique à la médecine le calcul des probabilités dans toute sa rigueur.
La méthode d'induction procède tout autrement : elle recaeille, analyse les faits ; mais elle les compare, et ne les compte pas toujours. Au lieu du résultat nécessaire de la statistique, elle cherche autre chose, les rapports systématiques des faits, leur liaison ; elle les interroge, les commente, les sépare, les groupe, les examine sous toutes leurs faces, pour en tirer quelque chose de nouveau, d'applicable. En un mot, au rebours de la méthode numérique, elle met le plus possible du sien dans les jugements qu*elle porte sur les choses j bien sûre d'approcher ainsi davantage de la vérité.
La première portion de la phrase de J. J. Rousseau que je citais tout à l'heure est un non-sens. Il est clair que les choses, par cela même qu'elles sont, sont nécessairement vraies, en ce sens que l'affirmation de leur existence les constitue telles qu'elles sont, et non autrement; ou, pour mieux dire, elles ne sont ni vraies ni fausses, elles sont tout simplement. La qualification des choses peut être vraie ou fausse; mais la qualification est dans l'esprit qui juge» et nullement dans les choses elles-mêmes : il est donc absurde de dire que la vérité est dans les choses, et non dans l'esprit qui les juge. La seconde portion de la phrase n'a qu'un faux semblant de vérité : il est clair, en effet, que si, deux choses étant données, on se borne à indiquer le rapport immédiat qui les unit, on aura mis le moins possible du sien dans le jugement que l'on aura porté, et que, si l'on n'a pas jugé beaucoup, du moins on aura pu juger quelque chose assez sainement. Mais enfin, même pour juger les
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rapporls les plus grossiers, il faut mettre du sien^ puisque le jugement est œuvre de Târae et est essentiellement en dehors des choses : la question est donc de savoir s'il faut mettre tout ce qu'on peut du sien^ ou si, comme semble le vouloir J.-J. Rousseau, il en faut mettre le moins possible. Or, pour moi, la réponse ne saurait être douteuse; car on aura approché de la vérité entière d'autant plus qu'on aura saisi et indiqué un plus grand nombre de rapports entre les choses, la vérité étant d'autant moins vraie qu*ellc est moins complète.
Je ne reproche pas à la méthode numérique de compter, car on ne peut systématiser sans compter ; mais je lui reproche de compter seulement, en un mot, de s'en tenir au résultat rigoureux, comme le mathématicien. Je lui reproche de trop compter, de compter trop longtemps, de compter toujours, de ne vouloir pas mettre de son esprit dans les choses.
Cette méthode est le fléau de l'intelligence; elle fait du médecin un agent comptable, serviteur passif des chiffres qu'il a superposés; et le plus grand reproche que je lui fasse, c'est d'étoufi'er Tintelligence médicale.
Vous vous applaudissez de ce que nous déplorons; vous ne voulez pas que l'intelligence intervienne : nous voulons, nous, que l'intelligence s'exerce dans toute sa puissance.
Je tiens à bien faire comprendre ma pensée : j'adopte la statistique, j'adopte même, si vous le voulez, la méthode numérique, pourvu qu'elle ne soit qu'un moyen, quelquefois préparatoire, le plus souvent complémentaire, un peu moins imparfait que ce qui existait auparavant; mais je la repousse de toutes mes forces si elle se donne pour une méthode complète capable de conduire nécessairement à la vérité.
La méthode numérique mène à des résultats qui ne sont et ne peuvent être que des faits bruts, que des notions élémentaires. Ces faits, ces notions, sont une pâture pour l'intelligence qui les élabore.
Au fond la méthode numérique ne dilTère que bien peu de la méthode universellement suivie jusqu'ici. Un praticien qui étudiait la rougeole voyait une fièvre d'invasion, un exanthème, une des* qnammation, des complications dont il tenait compte, ce me semble ; il enregistrait ses observations sur le papier, puis il indiquait les faits généraux et communs, les faits accidentels et spéciaux. Ce n'est pas autrement que procédaient les praticiens des siècles passés ; ce
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Si la statistique appliquée à la médecine n'élevait pas trop haut ses prétentions, si elle se considérait non comme la clef de voûte de toute science, mais comme un procédé un peu moins imparfait que la plupart de ceux que l'on suivait jusqu'ici, je ne songerais qu'à la louer, qu'à la présenter à votre .choix, parce que réellement je la crois utile ; mais elle fait tant de bruit pour de si pauvres résultats, qu'on ne peut, en conscience, l'aider à tromper la jeunesse par une sorte de charlatanisme d'exactitude et de vérité.
La statistique veut trop de faits, elle sent bien qu'elle ne vaut que par le nombre, et c'est le nombre qu'elle cherche surtout. II n'en est plus de même de la méthode d'induction dont je veux maintenant vous entretenir.
La forêt de faits de Bacon n'a pas grande valeur prise au pied de la lettre, elle ne vaut rien surtout comme on l'a comprise de nos jours. Sans doute, deux faits permettent mieux de conclure qu'un seul, cent que deux, mille que cent : est-ce à dire qu'un fait tout seul ne puisse porter son enseignement ? On vous dit : assemblez des faits, recueillez des observations de votive mieux, aussi complètes que possible, recueillez-les passivement, sans faire intervenir votre intelligence; loin de là, réprimez jusqu'à nouvel ordre tout élan de votre esprit, soyez le calculateur qui aligne des chiffres, et qui ne pense au résultat que lorsqu'il a épuisé toutes les colonnes.
Et moi, je vous dis aussi : assemblez des faits, recueillez des observations de votre mieux, aussi complètes que possible ; mais dès que vous avez un fait, un seul fait, appliquez-y tout ce que vous possédez d'intelligence, cherchez-y les côtés saillants, voyez ce qui est en lumière, laissez-vous aller aux hypothèses, courez au-devant, s'il le faut ; que chacun des mots de cette phrase soit l'objet de voti*e indagation, cherchez à comprendre cette langue inconnue, et dussiez-vous la bégayer longtemps, n'attendez pas, pour essayer de la parler, que les cent mille mots du vocabulaire soient inscrits dans votre mémoire.
Demain, un fait nouveau viendra s'ajouter au premier : il surgira de nouveaux points de comparaison, d'autant plus lumineux pour vous que le fait principe avait été mieux étudié, mieux compris; déjà vous marchez à la vérification de vos hypothèses, vous assemblez, vous dissociez; car, comment, dans une tète intelligente, deux notions resteraient-elles en présence, que l'âme n*ait su ce qu'elles ont d'étranger ou de commua.
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Bieatôt vous possédez la ft^èt de faits baconienne ; chemin fai* sant, mille idées ont germé dans votre tête ; mille hypothèses, mille systèmes ont été conçus et détruits. Vous n'êtes plus alors à la remorque des faits, vous les tenez dans votre main enchaînés et sommés de vous répondre ; ils ne vous imposeront pas une idée, mais vous leur demanderez la vérification de vos idées ; esclaves soumis de rintelligence, ils doivent obéir, mais ils valent que l'on compte avec eux : c'est alors qu'interviennent la méthode numérique et la statistique.
c ilieux vaut, dit Gaubius, s'arrêter que de marcher dans les ténèbres » : Melius est sistere gradum quant progrediper tenebras. Mais comment a marché l'esprit humain depuis le commencement des siècles? Je vous le demande, n'allait-il pas à la vérification d'une hypothèse, le hardi navigateur qui, le cap tourné vers l'ouest, confiait à des mers inconnues son génie, sa gloire et la vie de ses compagnons aventureux ! Que d'idées germèrent dans la tête de Galilée avant qu'il découvrit le pendule ; et croyez-vous qu'il ait eu besoin de voir osciller mille candélabres sous le dôme de Pise, pour créer cette admirable hypothèse qui bientôt devint du domaine de la science! Torricelli fait une hypothèse, il met du mercure et de l'eau dans les tubes, et découvre une loi. Lavoigier pèse le peroxyde de mercure, et la chimie nouvelle est découverte. Toute la science lui est révélée par un seul fait. Combien de millions d'individus avaient vu la vapeur soulever le couvercle d'une théière? Watt le voit une fois, le fait est fécondé, et l'homme de génie, qui invente la vapeur, illustre en même temps et lui-même et sa patrie.
La proposition de Gaubius, adoptée par un des praticiens les plus éminents de notre époque, est vraie, si l'on veut seulement l'appliquer à ces incroyables rêveries que l'esprit imagine, sans fuit direcleur préalable. Il est certain que si, en l'absence de toute prémisse, de toute induction, on vient à créer un système dont plus tard on demandera la vérification à l'expérience, on fait une œuvre inutile et absurde; mais cette proposition cesse d'être vraie, et surtout d'être scientifique, si certains faits, si peu nombreux qu'ils soient, bien qu'ils ne nous mènent pas à une systématisation, nous servent pourtant à guider nos premiers pas dans les ténèbres. Ces faits sont en quelque sorte le fil de Thésée, le bâton de l'aveugle; et quoique, très-réellement, nous marchions dans les ténèbres et que nous cou. rions vers l'inconnu, nous ne le faisons pourtant qu'avec un guide;
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que si noas troayons le chemin Terme, nous aurons bien méritii de nos nevenx en leur apprenant que la route n'est pas ouverte, et nous leur aurons épargné des recherches dans une fausse direction. Miais le plus souvent nous faisons mieux encore, nous posons les premiers jalons dans ces passes ignorées.
Je dis donc : Mieux vaut marcher dans les ténèbres que de ^arrêter, si vous entendez par ténèbres les faits principes et les actes intellectuels qui devancent les faits secondaires. Pourquoi Dieu hoos aurait-il donné une âme qui tend incessamment vers le progrés et dévore l'avenir? pourquoi nous a-^t-il donné une intelligence toujours active, avide de comparer, d'induire, d'abstraire, de systématiser, si ce n'est pour que les facultés de Pentendenrent mettent sans cesse en œu^re celle matière première qu'on appelle les ihits ? et quels sont les produits de cette mise en œuvre, sinon des îdées^ des inductions, des hypothèses, des systèmes, que l'on vérifiera par la méthode numérique et par la statistique ?
Je vous entends me demander : pourquoi commencer par l'indaction, par la systématisation, puisque, en définitive, il faut compter avec les faits et compter les faits?
11 vous est bien facile de me dire : fermez les yeux de votre entendement ; cet objet vous apparaît avec une couleur, une forme, un poids, une densité; constatez les modalités^ je vous défends de faire un concret. Suîs-je donc libre, moi, de refuser l'attribut au sujet, de disjoindre avec violence ce que forcément mon esprit réunît et combine ; puis-je voir, ouïr, sentir, et ne pas juger, puis-je juger sans induire, puis-je induire sans systématiser? Que voulezvous? Que je fasse un répertoire d'idées, que je refrène mon intelligence en attendant le signal de la course intellectuelle? Partez, me dites-vous : mais comment fournirai-je la carrière? Prétendezvous qu'à votre commandement s'efiace la rouille de l'inaction? Vous voulez que l'élève ne voie que le fait brut, qu'il étouffe son intelligence ; et quand, par ce triste labeur, son esprit est en quelque sorte mutilé, pouvez-vous lui demander la virilité, oserez-vous espérer quelque chose de fécond?
Laissons croître en liberté ce qu'a de luxuriant Tintelligence de la jeunesse; gardons-nous d'arrêter cette sève généreuse qui ne cherche qu'à s'épandre en fleurs et en rameaux, et tant que la vîe se puisera dans le terrain si fécond de l'observation clinique, ne craignez jamais que Ton aille trop loin. Ceux qui, dans cette Faculté,
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sont chargés du soin de guider les élèves daus la carrière de la pratique, tempéreront cette fougue. Eux aussi ont quelques comptes à régler avec les hypothèses ; mais Tâge est venu, qui a blanchi les cheveux, mûri l'expérience» et, praticiens consommés, ils raetteot au service de votre instruction leurs fautes, leurs mécomptes, leur savoir, et ce qui peut se transmettre de Tart qui fait leur individualité.
Ce que je vous ai dit des méthodes de philosopher ne s'applique qu'à la partie scientifique de la médecine , et nullement à l'art médical. En effet, il y a dans les sciences des méthodes; dans les arts il n'y en a pas, il ne doit point y en avoir : la méthode et Fart s'excluent réciproquement.
Toute science touche à l'art par quelques points, tout art a son côté scientifique : le pire savant est celui qui n'est jamais artiste ; le pire artiste celui qui n'est jamais savant.
Jadis la médecine était un art : elle se plaçait à côté de la poésie, de la peinture, de la musique ; aujourd'hui on veut en faire une science, et la placer à côté des mathématiques, de l'astronomie, de la physique.
Ce qui, à mes yeux, constitue une science, c'est d'agir sur des éléments concrets ou abstraits calculables, ce qui implique la possi* bilité des formules, et exclut l'individualité; ce qui constitue l'art, c'est de créer des manifestations, sans liaison calculée avec les éléments générateurs, ce qui implique l'impossibilité de la formule, ce qui implique Vidée d'individualité.
Le plus stupide mathématicien est un Nevsrton, s'il ne s'agit que d'un calcul; un peintre n'est que lui et ne peut être que lui-même. Les résultats scientifiques sont, en quelque sorte, stéréotypés ; ils ne sont réellement scientifiques qu'à la condition d'être identiques : c'est là le critérium. Les résultats de l'art sont essentiellement variés, variables, et l'artiste est d'autant plus artiste qu'il est plus individuel. Dans les sciences, il n'y a pas d'écoles; dans les arts, il y a autant d'écoles que de grands maîtres.
D'après la définition que j'ai donnée de la science, et si .les con* séquences que j'en ai tirées sont justes, on me permettra de regarder la médecine comme un art, et ceux mêmes qui veulent avec le plus d'ardeur la voir s'élever au rang des sciences admeiteat sans doute avec moi que jusqu'ici elle est peu digne de l'honneur qu'on veut lui faire.
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Ce serait sans doute une chose bîen désirable, que de voir tous les médecins, une maladie étant donnée, en calculer les causes, l'issue, le traitement, avec une précision, une identité mathématiques ; il serait beau de voir tous ceux qui seraient chargés de gérer la santé des populations faire, chaque année, un bilan exact de leur pratique, et soumettre, avec orgueil, leurs inflexibles résultats à l'inflexible examen d'une cour médicale des comptes.
Malheureusement, il n'en sera jamais ainsi : pour toujours nous serons appelés à gémir du vague déplorable de la médecine, précisément parce que, si la science a nécessairement des principes, Tari, qui s'ignore lui-même, qui marche à son but souvent à travers les ténèbres, peut tout au plus avoir des procédés qui ne se transmettent que bien diflicilement.
Ne confondez donc pas, dans la médecine, l'art et la science. Il n'appartient pas à tous de devenir artistes ; il appartient aux intelligences les plus subalternes d'acquérir de la science : ce qui ne veut pas dire, messieurs, que la science soit inutile, qu'elle ne soit pas même une nécessité aujourd'hui pour le plus grand artiste.
Il nous est donc permis d'exiger de vous le savoir, parce que le savoir s'acquiert, et que le travail vous le donnera à tous, dans des proportions plus ou moins grandes : mais nous n'exigerons jamais que le savoir; le reste est un don du ciel.
Mais, messieurs, quand vous connaîtrez les faits scientifiques, gardez-vous de vous croire médecins : ces faits ne sont, pour votre intelligence, qu'une occasion de produire et de vous élever à la hauteur de l'artiste.
Je me rappelle encore les dernières années de mes éludes médi-^ cales : comme tant d'autres, j'allais dans un amphithéâtre célèbre étudier la médecine opératoire ; comme tant d'autres, j'étais séduit par ces procédés précis qui dirigeaient d'une manière invariable le couteau et le lithotome ; comme tant d'autres, je m'étais fait un jeu des opérations chirurgicales les plus laborieuses ; et lorsque la curiosité, l'envie de nous instruire, nous entraînaient à l'Hôtel-Dieu, à la Charité, où les maîtres de l'art devaient mettre en pratique les préceptes que nous connaissions si bien, souvent nous surprenions^ avec un malin plaisir, le couteau qui s'égarait entre les surfaces inégales d'une articulation rebelle, ou qui ne s'inclinait pas toujours assez pour éviter sûrement un vaisseau, et nous n'étions pas éloignés de croire que notre place n'était pas sur les bancs de l'amphi-
théâtre. Gomme si celui-Jà 'était k meilleur ohirurgien qui abat le mîeui une épaule ; 'comine n la médecine opératoire éltk uae œuvre plus difficile qfie œlle de l'éCu^er tranchant I et certes, s'il nous étaii permis de rassembler ât d'animer lies cendres d'Amhroise Paré^ s'il BOUS était permis d'évoquer ici le plus illustre chirurgien des temps modesmeSy J.-L. Petit, je «rains bien que ces deux grands hommes ae fussent des opérateurs moins brillants q«ft 4ant de jeunes élèves » fiers d'un si facile talent.
Preaqve tous, messieurs, vous oonoaissez plus de chimie que Pa^racehe, beaucoup d'entre vous» plus que Scheele et que Priestley% quelques^ns même, plus que notre Lavoisier : vous savez dé là diimîe, mais vous n*étes pas chimistes; et, parmi ceux qui m*«-^ tendent, croyez-vous qu'il en soit beaucoup que la postérité jugera dignes de s'asseoir à côté de ces hommes dont je Vfens de tous citer les noms glorieux. C'est qu'il y a, messieurs, une grande différence aMne le savant qui recueille et Tartiste qui produit.
Ne TOUS croyez donc pas médecins, parce que vous avez acquis riiabilude d'appliquer au diagnostic des maladies ces procédés ingénienx dont la science s'est enrichie depuis le commencement dd oa siècle : ces méthodes admirables de percussion et d'auscultation., qne Laennec a faites du domaine public, et qu'il n'est permis à perlonne de ne pas connaître, sont entre nos mains ce que le télescope el la loupe sont entre les mains de l'astronome et du naturalisiez des insiinments intermédiaires entre notre intelligence et les objets; HHlia la loupe et le télescope ne feront jamais un Toumefort ou ub Galilée, pas plus que le stéthoscope ne fera un Sydenham ou un Torti.
El poorcant, messieurs, on ne peut contester que les moyens é'îavasligation multi|)liés que nous possédons aujourd'hui, en mul*tipliaiit les notions premières, ou tout au moins en les rendant plus eaacies, ne mettent l'cspril dans de telles conditions, que des âaani^ fislalionB artistiques ne se puissent produire plus fécondes, fplus psatiqaes, plus sûres. Gomment se fait-il donc que l'inielligenns détienne plus paresseuse à mesure que les notions scientifiques se anhîplient, contente de recevoir et de jouir, peu soucieuse d'ébl* kerer et d'enfanter? Les formules de la science aident moins l'iàrc ^'on se le croit. La chimie vous a appris à former les oouleul»; ilItTOua a dit pourquoi et quand elles se dissociaient; elle vous e iffmè ka Axer siur une toile moins altérable el mieux pk>éperéet
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un savant illustre vous a fait connaître les modifications que les tons colorés exerçaient les uns sur les autres ; en un mot, on a fait une science de Tharmonie des couleurs. Et le sang circule encore sous la palette de Rubens, les étoffes brillent sur les toiles de Yan Dyck; et les madones de Raphaël sont toujours ce que la beauté a de plus divin et de plus suave. Pourquoi donc, avec tant de moyens d'études, tant de notions scientifiques précieuses, nos peintres restent-ils si loin des maîtres moins savants qui font la gloire de l'art? Pourquoi donc nous, si riches de connaissances préparatoires, si riches de moyens de diagnostic, ne produisons-nous pas des hommes comme Baillou, Sydenham, Torti, Stoll? Ce n'est pas à coup sûr que la nature ait été envers nous plus avare de ses dons : chaque siècle enfante les mêmes intelligences, et les âges de la barbarie la plus abjecte ont eu probablement des hommes aussi vigoureusement organisés que ceux des siècles de Périclès, d'Auguste, de Léon X et de Louis XIV. Combien de fois, dans nos rapports avec les jeunes hommes qui se pressent sur nos bancs, ne distinguons-nous pas des intelligences d'élite, auxquelles il ne manquera, pour produire des fruits, qu'une occasion utile, qu'une direction favorable f Mais ceux de vous qui se révèlent par une aptitude exceptionnelle, lorsqu'ils ont acquis, par un travail long peut-être, mais qui n'est nullement difficile, les notions qui constituent les sciences préparatoires et auxquelles on accorde une place malheureusement si large, lorsqu'ils ont, en quelques mois, égalé, Surpassé leurs maîtres dans l'art si facile d'appliquer au diagnostic local et leurs sens et les instruments dont on peut les armer, tout fiers d'une conquête qui leur a coûté si peu de peine, encouragés dans celte bonne opinion d'euxmêmes par les personnes qui font consister toute la médecine dans ces notions vulgaires, ils s'habituent à ne rien faire produire à leur intelligence, et tombent dans une sorte d'inertie morale ; tandis que nos devanciers, moins riches que nous de ces connaissances que vous devriez tant utiliser, avaient sans cesse l'esprit en travail de production : pauvres, ils mettaient en œuvre la plus mince des connaissances que le hasard, que l'expérience leur avait donnée; ils exerçaient incessamment les forces de leur esprit, comme les athlètes exercent celles de leurs muscles, et il en résultait une puissance qui se traduisait quelquefois par des écarts singuliers, mais souvent aussi par des vues pleines de grandeur et de fécondité. Les efforts se multipliaient donc en raison de la pauvreté des moyens,
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et les résultats étaient immenses ; et vous, autour de qui les moyens abondent, gâtés, énenrés, rassasiés par ce qui vous est si abondamment offert, vous ne savez que recevoir et qu'engloutir, et votre intelligence paresseuse étouffe d'obésité et meurt improductive.
De grâce, un peu moins de science, un peu plus d'art, messieurs I
Mais j'ai dit que Ton naissait artiste, que l'on devenait savant : j'ai dit que le savoir était facile, et j'entends déjà ceux qui comprennent mal, ou qui croient devoir mal comprendre ce que je viens de dire, m'accuser d'encourager la jeunesse dans la quiétude du fatalisme. S'ils sont nés artistes, ils sont nés médecins; qu'ils attendent tranquilles les inspirations faciles de l'art.
Je ne laisse à personne le droit d'interpréter ainsi mes paroles. On natt artiste en ce sens que, si le ciel vous a refusé l'aptitude artistique, quoi que vous fassiez au monde, vous ne serez que des savants ; mais avec Taptitude la plus heureuse , vous ne serez rien sans travail. Le travail est une source d'inspirations puissantes; la contemplation des chefs-d'œuvre de l'art fait l'éducation de l'artiste, et le peintre qui, avec l'intelligence la plus élevée, n'irait pas vivre pendant quelques années dans cette atmosphère de génie que Ton respire au delà des Alpes, ne serait jamais qu'un homme incomplet, renfermé dans une individualité restreinte : tandis qu'avec l'étude, avec Texemple, il profite tout d'abord de ces laborieux procédés inventés par les artistes des siècles passés, mais désormais acquis à la science, et partant, faciles; il corrige les écarts de son imagination fougueuse, sans cesse ramené vers le beau par la contemplation du beau ; il épure son goût instinctivement, involontairement, et toute sa spontanéité, désormais bien dirigée, le jette d*emblée dans ces régions élevées où l'art, dans toute sa puissance, enfante ces merveilleuses pages que l'artiste lègue à l'admiration des races futures.
Dieu a fait Lavoisier; mais notre immortel chimiste n'eût été qu'un traitant heureux si, de bonne heure, il n'eût, dans les vapeurs du fourneau, dans la fréquentation des savants de son époque, fait réducation de cette intelligence par qui devait être enfantée la plus féconde des découvertes.
Croyez-vous que Paré, J.-L. Petit, Sabatier, Dupuytren; croyezvous que Baillou, Femel, Laennec, Corvisart; croyez-vous que Lavoisier, Fourcroy, Berthollet, Dumas ; croyez-vous que d'autres encore, dont le nom est dans toutes vos bouches, et ne saurait être
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convoualïleineiU phicê tlaiis la micniie, «vec les dons ptussaaU qu« la nalui^ leur avait déparlis, seraient devemis les princes de leur art y si, de bontte heure» ils n'avaient exercé les heureuses facoliés do leur iolelligence ; si, de boMie heure, ils n'avaient avidement dévoré ces Irésors de science rt^pandus autour d'eux, cooMne îU le ^>nt autour de vous , fatigues, jamais rassasiés de travail, m se iToyam pas le droil de réserver pour eux-mêmes ces richesses qu'ils se sont acquises, ces découvertes qui les illustrent, et jaloux de voir leur pays, le premier par la gloire littéraire, le premier aussi par la gloiro scientilique ?
A vous ce uolde hôrita|re, messieurs ; mais, pour le recueillir, il vous (uudra de pénibles labeurs* Jeunes encore, et lorsque vous laites vos premières arn^es, les hôpitaux et les cliniques; les cliniques et les hô|Mtaux, lorsque vous eu saurez davantage ; les hôpitaux et It^s cliniques, quand vous aurex acquis toutes les notions soieutiliques que nous exigeons dans vos actes probatoires. Ainsi vous arrivex i la pratique de votre arl« sachant et capables de produire par viHis mém«^ : alors aussi commence pour vous ce sacerdiKV que v^Ms honorerez et qui tous honorera; alors comoiencs cette carriéffv de sacritices, dans laquelle vos jouns vos nuits, sort «lèsormais le patriuKnne des malades, il faut vous râsigmsr k semtf en dévouomeni ce qu^on recueille si souvent en ingratitude ; il lart renouorr aux douces joies de la b-nilK au nepos si cher après la fiitigue d'une vie bd^nieu» ; il laut savoir affn-nler les dégoùU, Im déboires^ les dan j^ei^ : il faut ne pus reorier devant h mort, quand ettt T\Mis menace ; car la mort c^mquise au milieu des pérîk de uoiv^ prv^fct^^ fera prvMwnicer Vv4re nom avec mpect
DE
Messieurs ,
Depuis la grande découverte de Jenner, la variole semblait devoir occuper en médecine une place beaucoup moins importante. On pouvait même espérer, dans les premiers temps de l'importation de la vaccine, que Ton réussirait à détruire ce fléau, certainement le plus grave de ceux qui décimaient l'espèce humaine; mais vingt-cinq, trente années ne s'étaient pas écoulées, qu'en dépit de Tinoculation vaccinale, la variole apparaissait de nouveau sous forme d'épidémies qui n'épargnaient pas toujours les individus vaccinés. Lorsque nous ferons l'histoire de la vaccine, nous dirons comment celle-ci a pu perdre quelques-unes de ses propriétés primitives; nous étudierons le mode suivant lequel on parviendra peut-être à rendre au \irus vaccin ce qu'il a perdu; nous dirons aussi par quels procédés on peut, dès aujourd'hui, faire que l'inoculation vaccinale soit aussi efficace que possible.
Toujours est-il qu'actuellement les cas de variole sont si communs, qu'il ne se passe pas une semaine sans que nous voyions des variolcux dans le service d'hôpital dont nous sommes chargé; tandis qu'il y a trente ans, dans le même service, ces cas étaient excessivement rares et ne se montraient que sur des individus non vaccinés. Ne serait-on pas en droit de se demander si cela ne tient pas à la constitution médicale que nous traversons depuis un certain nombre d'années, et dont l'influence serait bien autrement fâcheuse si la vaccine n'en atténuait les eiïets? Quoique les épidémies de variole n'épargnent même pas les individus vaccinés, il faut avouer qu'efles en épargnent le pins grand nombre; de plus, chez ceux qu'elle atteint, la maladie est, le plus souvent, modifiée dans sa forme et dans ses allures, et cela par le fait de la vaccination antécédente : de telle sorte qu'à notre époque encore, la vaccine, tout en ayant
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perdu de son efficacité première, conscne encore nue efficacité qui ne peut être conlestéc.
Toutefois, bien que, je le répète, une vaccine antécédente la modifie généralement, la variole nVn est pas moins une terrible calamité lorsqu'elle Tient à sévir sur'des populations vaccinées ; mais lorsqu'elle frappe sur des sujets non vaccinés, elle devient la plus grave de toutes les maladies épidémiques. Quelques-uns d*eQtre vous ont lu peut-être la relation d'une de ces épidémies, qui, il y a quelques années, ravagea les tribus indiennes du Canada : 20 000 à T2 000 individus furent atteints, et, dans l'espace de cinq à six mois, la presque totalité de la population disparut, enlevée par celte épouvantable pyrexie. A la fin du siècle dernier, à mesure que les navigateurs pénétraient dans les lies de 1 océan Pacifique, ce mal, qu'importaient avec eux les hommes de l'ancien continent, sévissait avec fureur sur ceux du monde nouvellement décoa- \ert. et la mortalité prenait des proportions effrayantes.
L'étude de la variole reprend donc aujourd'hui une grande importance, et celte importance grandira probablement de plus en plus, en raison de la négligence que l'ou apporte dans la pratique des revaccinations, pratique reconiinandable s'il en fut jamais, mais rejetée par uu assez grand nombre de médecins et non acceptée par toutes les familles.
Depuis cinquante ans, cette étude de la variole était devenue un point secondaire dans renseignement de la médecine. Il est nécessaire maintenant d'y revenir, d*y insister ; aussi vais-je essayer d'esquisser les principaux traits de la maladie. Quoique j'aie acquis une triste expérience de cette maladie, je n'ai pourtant presque rien appris qui n*ait été beaucoup mieux observé et beancoup mieux dit avant moL Je prendrai donc pour guide Sydenhara. Qneique>-uns d'entre vous ont entre les mains des excerpta que je lui ai empruntés et que j*ai coordonnés dans un petit fascicule renfermant en quelques p^es, sous forme d*apliorismes« tout ce que THippocrate anglais a écrit de capital sur la matière. Je paraphraserai ce très petit opuscule, j'y ajouterai quelques obckT^ations critiques ; j'en appellerai quelquefob des livres de Sydenham à l étude clinique que nous avons faite ensemble à rbùpital. et, en ne chaogeanl que jx^u de chose à ce qu'en dit cet homme iUustre, j'espère voos appreudn^ ce qu'il est essentiel de savoir sur celte pyrexie exantbémateiise.
Il neu est i^as de la \ariole comme de la scarlatine, toujours elle se montre à découvert. Si dans ks premiers joiirs. si dans la période d'invasioD, on peut no pas ravoirsou{x-onnée, au:î$ttôt qu'apparaît réniption, l'hésitatioo n*est plus guère pennée. Ses manifestations sont nettement caractérisées, ei il n'€5t pas pi-i^bie de les confondre, mémo a^ec celles de la varicelle, naladiecsmitiokkiuent difierenie. que l'on confond pourtant quelquefois encore itcc celle ikKU uou> nous occuponiw
La \aria«e peut îîre r^c4iljée dans son cntption et dans sa nardie. Cette nKNÎiiîcaûcu. ce nouveau modo d'être de la maladie e5t la conséqoeoce d^unc varÎM antérieure ou de la laccine. C'est à lort, et noos nous explii|MfOBsl
ce sujet, qu'on a donné le nom de varioloïde à la variole modifiée. Quoi qu'il en soit, modifiée ou non, la variole revêt deux formes principales; elle est discrète ou confluente^ et quelle que soit sa forme, elle est normale ou anomale dans ses allures.
Il n'est pas indifférent d'établir ces variétés, il est essentiel surtout de distinguer ces deux formes principales : car la variole discrète est habituellement exemple de danger ; la varioie confluente, au contraire, est une maladie des plus terribles, et qui tue presque toujours ceux qu'elle a frappés.
I^ur marche, leur terminaison sont si diff^érentes, les phénomènes qui les caractérisent sont tellement tranchés, qu'il est de la plus haute importance de donner de chacune d'elles, à l'exemple de Sydcnham, une description spéciale et de les étudier séparément.
VARIOLE DISCnÈTE.
s I. ' Goiutipation. — Convulsions. — Rachialgie. —Paraplégie variolique. — Durée de la période d'invasion. — Éruption considérée au visage, sur le tronc, les membres. — Orchitevariolique.— Dessiccation.
Dans toute variole, le clinicien peut reconnaîtie une période d'incubation et quatre autres périodes dites d'invasion, d'éruption, de maturation ou de suppuration et de dessiccation.
f.a période d* incubation a une durée établie par l'observation dans les cas de contagion ordinaire, et cette durée est démontrée par l'expérimentation, puis(|ue pendant plus d'un demi-siècle eu Europe la variole a été inoculée. Les observateurs attentifs ont donc pu savoir d'une manière précise combien de jours après l'inoculation la maladie se manifestait : ils ont vu qu'à moins de circonstances extraordinaires et exceptionnelles, la durée de l'incubation était de huit à onze jours.
Jjà période d'invasion est caractérisée dans la variole discrète par un frisson vident, quelquefois par plusieurs frissons interrompus par des mouvements de chaleur assez vive, mais toujours ces phénomènes sont plus prononcés que dans aucune autre pyrexie exauthémateuse. La peau reste ouverte jusqu'au hnitième jour, et les sueurs, chez l'adulte (chez l'enfant les choses se passent diff^éremment), sont un symptôme essentiel. Apparaissant avec le premier accès de fièvre^ cette transpiration, que rien ne peut empêcher, qui continue alors même que les malades sont légèrement couverts, celle transpiration ne s'arrête qu'au moment de la période de maturation ; elle persiste alors même que la fièvre est tombée, après que l'éruption variolique s'est faite : elle semble constituer une crise favorable du côté de la peau, venant en aide, comme une sorte d*émonction, à la grande manifestation cutanée de l'éruption. Dans la variole confluente, nous aurons soin de le dire, celte tendance à la diaphorèse roaiu|ae ordinairement.
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Celte période d'invasion, dans la variole discrète, est encore caractérisée par des envies de vomh\ par des vomissements, dont Fabsence est aa des phénomènes les plus rares. Un symptôme plus important, qai manque plos rarement encore, c*est la constipation; elle persiste pendant tout le coonde la maladie, ou du moins les malades vont diOicilement ï la garderobe. Du» certaines épidémies, on a noté au contraire de la diarrhée (1). A TioTenede ce qui arrive chez les adultes, cette diarrhée est le fait habitad ciiex les enfants, qui, indépendamment de cet accident et de ceux que nous renoos d'indiquer, eu éprouvent d'autres encore plus essentiels ï signaler.
C'est d'abord une tendance au sommeil, et plus souvent encore, mèmecliex ceux qui ont fait leurs dents, des accès convulsifs. Ces convulsimis marqoeot plus fréquemment le début de la variole, chez les enfants, que le début de la rougeole ou de la scarlatine ; si bien que, passé l'époque de la dentitioD, leur apparition faisait soupçonner à Sydenham l'imminence d'une Tariole; il les considérait comme des accidents sans gravité. D'une manière générale, cette dernière proposition est trop absolue : si, en effet, il n*a qa*une ou deux convulsions |)eu avant que l'éruption se fasse, l'enfant ne court pas de grands dangers ; il n'en est plus ainsi si ces accidents, se manifestant plus tôt, se répètent davantage, et pour ma part, bien que j'aie été rarement ï même d'observer la variole chez les enfants, il m'a semblé que les convulsions étaient plutôt une complication fâcheuse qu'un symptôme favorable. Ce phénoméoe est d'ailleurs d'autant plus trompeur, cette complication est d'autant plus sérieuse, que les accidents convulsifis peuvent, suivant la remarque de Borsîeri, emporter les malades avant que l'éruption se soit déclarée.
En même iem\ys que les frissons et les sueurs, en même temps que la fièvre et les von)issements, sunieui un pliénomène considérable : c'est la douleur lombaire ou la rachialgie, qui ne fait presque jamais défaut, et qui ne se manifeste avec la même violence que dans une antre pyrexie bien grave aussi, dans la fièvre jaune. Cette rachialgie n'est pas, comme on l'avait cru, une douleur musculaire, die dépend d'une affection de la moelle épinière ; en voici la preuve : dans un assez grand nombre de circonstances, — et l'an dernier, dans l'espace de quelques jours, j'ai pu vous en montrer deux exemples, — la douleur lombaire est accompagnée de paraplégie. Sans que vous les interrogiez dans ce sens, les malades accusent d'eux-mêmes cette paralysie ; ils se plaignent d'engourdissements douloureux dans les membres inférieurs qu'ils ne peuvent plus remuer; et lorsque vous cherchez si les membres supérieurs
1 Diarrhée cJwz Cmbihe. — • lu qiindani constitutione opidomica varioUis obeenravit Cnndus Richa, qu.T cum ahi Huiu incipiebant, et ounilom ad finein usquc comitcm habebant; bono cum cvontu, sivc id a saburra ,priinarum liarum compUeata e^enirct, sÎM^ a materio' variolosap p<irtiono. qua* bac ^ia oiccmeretur. \Çonsil. epùt. Tann'H.j nntvt 1720. § XV. — VogcUus etiam diarrhœam sahitarom ab initio ad ondecimum u<^|no diem \idit; Icthai^.n vero cam qiuT postoa ituperronont. »
.Yo/<* de Bnnieri^ ptge 150.^
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8001 également aOcclés, vous constatez que la nwtiliié u*cst nullement troublée. Cette paraplégie frappe quelquefois la vessie, comme le prouve la réien^ tien d'urine^ ou du moins la dysurie très notable qui survient alors.
Ordinairement fugaces, ces accidents de paralysie peuvent, en quelques cas, persister jasqu*aa neuvième et dixième jour de la maladie; le plus souvent ils cèdent spontanément au moment où l'éruption apparaît. Par opposition, dans d*aotres cas, ik persistent non-seulement pendant toute la durée de la variole, mais même après elle, et ils constituent alors une des complications de la coU" valescence. Il arrive d'ailleurs ici ce que nous voyons arriver dans les fièvres graves, comme j'aurai certainement occasion de vous le signaler, lorsque nous aorons à parler de la dothiénentérie, par exemple.
Quand les douleurs lombaires ne sont pas très vives, le malade éprouve sculemcot de la lassitude, des douleui's obtuses dans tous les membres, commo rhumatismales; quelquefois aussi des douleurs au creux de l'estomac, s'e\agé-< raot par la pression. Doloris sensus inpartibus quœ scrobiculo cordis subjaceni,si manu premantur^ dit Sydenham.
, £n résumé, la période d'invasion est caractérisée par des frissons, avec chaleur vive et sueurs constantes; par des envies de vomir, de la constipation; par des troubles nerveux, tels que les convulsions chez les enfants, des dou« leurs générales, principalement par des douleurs lombaires auxquelles se lie souvent la paralysie des extrémités inférieures, et quelquefois la paralysie de b vessie.
Faisons remarquer toutefois que dans quelques circonstances extrêmement rares, il est vrai, mais qui ont été notées par les auteurs anciens, la variole est tellement bénigne, que l'éruption arrive sans avoir été précédée d'aucun appareil fébrile : l'apparition des pustules est la seule manifestation de la maladie ; ou s'il y a de la fièvre, elle est si peu marquée, qu'elle passe inaperçue. Dans ce cas, comme le fait observer Borsieri, il n'y a pas de période d'invasion ap^ préciable.
Dans la variole discrète, cette période d'invasion dure trois jours pleins, rarement trois et demi, plus rarement encore quatre, presque jamais deux seule-* ment Cette durée est tellement la loi générale, que^ lorsque après une inoculalion variolique, on voit la fièvre d'invasion se produire avec une certaine vébémeice, et que trois fois vingt -quatre heures se passent avant le développement de l'éruption, on peut pronostiquer d'une manière certaine que la maladie ne sera pas grave. Ainsi , plus la manifestation cutanée de la variole tarde à se produire y moins sérieuse est celle-ci; mais réciptvquement^ moins l'éruption se fait attendre plus dangereuse est la maladie. Lorsqu'elle apparaît Si la fin du deuxième jour, elle est infailliblement confluente; au troisième jour, elle Test presque toujours; au quatrième jour, à plus forte raison au cinquième ou sixième, comme Violante en avait observé un exemple — (liaen a vu cliez une jeune fille l'éruption n'apparaître qu'au quatorzième jour), — elle est nécessairement discrète.
Toutefois Sydeuham nous dit que dans quelques circoDStances tout excep* tionnelles, ï cause de quelque lésion profonde de Torganismc, ob atrtfcius aliquod st/mptoma^ Tcrupiion de variole discrète ou confluente peut être retardée jusqu'au sixième ou septième jour. Mais alors aux symptômes ordinaires de la période d'invasion s*en ajoutent d autres indiquant le trouble profond de Técononiie, et le danger caché dans raiïfctioii d*un organe intérieur. A l'appui de Tobsorfation de Sydrnham, rappelons qu'en 1862 (Saint-Bernard, n* 27), nous avons vu féruption ne se montrer que le cinquième jour chez une femme de trente ans, qui au début de la maladie avait eu tous les symptômes d*un choléra sporadique : vomissements, diarrhée, crampes, refroidissement général, coloration blanche des muqueuses, langue sèche, froide et injection de la conjonctive avec aspect terne des cornées oculaires. Les symptômes cholériques disparurent le quatrième jour, et le cinquième jour commença l'éruption.
Au moment où la seconde période commence, au moment où l'éniptioii ap|varaît. la Gèvre tombe, — bien entendu, il n'est ici question que de la variole discrète, car dans la variole confluente les accidents persistent ; — les autres symptômes cessent, excepté, comme nous l'avons déjà dit, la tendance à la transpiration, qui persiste jusqu'à la maturation des pustules.
Lt'ntptiofK — Klle se montre d'abord au visage et au cou, c'est \k qu'on ra{^rçoit tout de suite; mais suivant Van Swieten et Bursieri, elle se développe sinuillanénieut sur le cuir chevelu, comme on le peut constater plus facilement chez dt*$ imlnidus chaudes ; elle apparaît un peu sur la partie supérieure de la poitrine; |)eu après elle gagne les bras et les mains; plus tard le tronc, c*est-àh dire la partie inférieure^du thorax, 1 abdomen, où les boutons larioleux sont très rares et manquent quelquefois ; en dernier lieu elle envahit les jambes.
Cette prétendue succession des |Hi5tules n'e>t pas aussi régulière que Pont écrit les auteui^. Si elle paraît commencer sur le \ isage. c'est que là en laperçoit mieux; raais quand j*ai eu le 5oin de découvrir les malades, j*ai cun^taté rarement l'existence de boutons sur le visage, sans en trouver de tout aussi avancés sur le tronc et sur les membres
Dès le début auïo&i de cette période, les malades accusent une douleur de ^rge, réniption s*étant dévelop;^ sur le pharynx et la membrane moqueuse buccale.
l>ans quelques circonstances rares, très rares, leruptîon variolique reste N>niée. et les manifestations caractéristiques de la maladie consisteni omqoement ainsi qu'on en a cité des exemples, ainsi que j en ai vu moi^roéroe. en la présence do quelques ptt>tulrs sur le phan nx ou le voile du palab.
Do côté do la peau, là où Ton doit toot naturellement la clieither d^aboid, el!e est, au cuinmencement. a>nstituée par de petites macules ressemblant àdes piqûrrs d'ai^iille excessivement fines, et mieux encore à ces papolcs qoe Ton observe chez les individus aflertés de licben ou de prurigo; roi^es. Kgi^vnicBt acomiBês« fabaot à peioe saillie sur la pewi, ces pclils pmis soM diwmki^s
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sur le visage, le cou, la partie supérieure de la poitrine. Le lendemain, la saillie est plus prononcée, eï dès le sixième jour de la maladie, troisième de leniption, ces vésico-papules commencent à contenir un liquide lactescent ; le lendemain, elles grandissent très notablement, leur saillie est considérable, et le liquide qu'elles contiennent devient un peu plus opaque. Le huitième jour, les boutons sont plus grands encore et leur opacité est aussi plus grande.
A partir de ce huitième jour il est important de considérer la variole dam le* diverses parties du corps, où elle prend des formes très différentes.
En l'examinant à la face, au cou, sur le tronc, à la partie su{)érieure des membres, on constate une sorte de dégradation, qui permet parfaitement de reconnaître que partout on a affaire à une même éruption : mais en comparant les pustules des mains avec celles du visage, on saisit tout de suite des différences considérables entre elles.
Au visage, le premier jour, ce sont, ainsi que je le disais, de petits boulons rouges légèrement acuminés, augmentant de saillie le lendemain, et se remplissant, le troisième jour de l'éruption (sixième de la maladie), d'un liquide opalin qui n'est pas encore du pus. Ils s'élargissent : généralement inégaux, ils ne se ressemblent pas tous les uns aux autres; ceux-ci très petits, ceux-là plus lacées, mais n'atteignant jamais les dimensions que nous retrouverons sur d'autres parties du corps : petits ou grands^ ils se comportent d'ailleurs de la même manière. Au septième jour (en partant toujours du début de la maladie), ils augmentent encore de volume; on commence à voir à leur base une rougeur qui n'entoure encore que le limbe de chacun d'eux. Le huitième jour, celte coloration devient très vive, d'autant plus vive, d'autant plus rose, que la variole est plus légitime. L'éruption est maintenant constituée par autant de petits abcès, de pustules; la pustule devient douloureuse et la tuméfaction commence : c'est le début de la troisième période, période de maturation et de suppw^ation.
La tuméfaction est à sdn apogée le lendemain ; elle décroit le dixième jour; le onzième elle a disparu. — Toujours considérable à proportion des pustules qui couvrent la peau, elle est, non pas plus réelle, mais plus apparente dans la variole discrète que dans la confluenle; elle est surtout prononcée dans certaines parties, principalement aux paupières, qui se gonflent notablement en raison de la laxité du tissu cellulaire qui entre dans leur composition. Alors même qu'il n'existe que trois ou quatre pustules sur ces voiles membraneux^ les |)aupières sont tellement tuméfiées, que Sydenham a pu justement les comparer à des vessies gonflées, vcsicavi inflatam non malè refert, et que pendant le neuvième et le dixième jour, le malade ne peut pas ouvrir les yeux. Dans quelques cas, nous en avons vu un exemple dans les salles de la clinique, des pustules se développent sur la conjonctive oculaire.
La tuméfaction est quelquefois au moins aussi notable en d'autres régions : ainsi Van Swieten a vu la présence d'une seule pustule sur le prépuce d'un en-
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Tant occasionner un phimosis qoi rendait difficile Témisî^ioo des urines. Et ici, inessicui*s, je vous rappellerai que le tissu cellulaire du prépuce est tout à lait de même nature que celui des paupières. Dans la Tariole oonfluenle, — nous y reviendrons, — le gonflement de la face étant plus général, les paupières ne
paraissent pas aussi luméflécs qu'elles paraissent Tétrc dans la forme que nous étudions.
En même temps que commence cette période de maturation, les pustules du visage suivent une marche particulière. Jusqu'au huitième jour* elles étaient veloutées, douces au toucher, lev^ ad tactum^ suivant Texprcssion de Sydenham ; mais à partir de cette époque, on sent, en |>as5ant la nuin sur le nez et les joues, que ces pustules sont rudes, aaperioreSy ad tactum rudiores, et cotte rudesse dépend de ce qu*il se fait k la surface de la pustule un petit suintement d*une matière jaunâtre resscmUani ï du miel concret
Cette exsudation n*a lieu qu*à la face, où les pustules se dessèchent Immc* dialenient, et leur dessiccation est complète le onzième jour.
Les pustules du tronc et des extrémités ont une forme plus r^lière, elles se ressemblent davantage entre elles; tandis qu*âi la face elles n'étaient point oinbiliquées ; sur le corps au contraire, vers le huitième jour, elles commencent à s'aplatir, et au centre de quelques-unes d*entrc elles on aperçoit une petite dépression grisâtre, que Tou appelle Vombilicatîon, Il faut cependant se gaitlor de croire que cette ombilication soit un fait nécessaire. Dernièrement nous circonscrivîmes sur le bras d*une feinme atteinte de variole légitime on certain nombre de pustules, et sur ce nombre nous n'en trouvions que deui ou trois qui fussent ombiliquées. Gardez-vous donc de croire qne ce soit là un c.iractère spécial h la pustule variolique ; \ous retrouverez cette ombilication sur de simples pustules d'ecthyma, en particulier sur Tecthyma produit par les frictions stibiées. Rien mieux, — iiotis noterons ceci pour mémoire, sans y attacher d*autre im))ortance, — quelques médecins du siècle dernier regardaient comme de ficheuv augure l'apparition de pustules qui, tout en s'élevanl un peu. n'étaient pas (xiintues, mais avaient une petite fosseUe dans leur milieu : ni npice foreolam iMpniifam grntnt.
Vers le onzième jour, les pustules sont remplies d'un liquide purulent ; ï partir de ce moment, à la partie supérieure des membres, et surtout aux genoux et aux coudes, on en voit quelques-unes, les plus petites, se dessécher, mais sans rien laisser exsuder h leur surface, comme ceb s'observait au visage; du quatorzième au dix septième jour, la dessiccation est en général achevée.
Aux mains, lesailures sont dilTérentes.
Du huitième jusqu'au onzième jour, les pustules ressemblent à celles do corpf. si ce n'est que l'inOammatiou qui les circimscnt survient plus tard; mais, ^er^ la fin du neuvième jour, lt*s mains commencent à devenir un peu donloore»3?es: le dixième, elles se gonflent, et, en même temps que la tuméfaction dos mains, on observe souvent un gonflement cedématcux de Tavant-bras; cet cEdème s'étend jusqu'au comie : il est fortdoiilourcux. Il est raie qa*H se montre
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également inieusc des deux côtés^ sans que je puisse dire ()ourquoi cette inégalité a lieu. Peut-être faut-if Taltribucr à ce que la confluence e^t un peu plus prononcée d*un côté que de raulrc ; peut-être h ce que le malade restant couché plutôt d*un côté que de l'autre, le gonflement est plus prononcé là où rolntadc ^ la circulation veineuse est plus grand. Si Téruption a été je ne dis pas confluente^ mais un peu abondante^ le malade ne peut pas fermer ses doigts, en raison de la tuméfaction de la peau. Ce gonflement œdémato-phlegmoneux se constate de la façon la plus simple : il suflit de presser plus ou moins Icgèrcmcnt dans Tintervalle des pustules, pour que les téguments gardent l'impression du doigt; cette tuméfaction, cette douleur, qui n'arrivent jamais avant le onzième jour, durent jusqu'au quatorzième. AlUX pieds, il en est de môme, pourvu que Téi'uption soit abondante.
Tandis que, sur le tronc, les pustules ont acquis ordinairement toute leur ampleur vers le onzième jour de la maladie, elles continuent, au contraire, à s'accroître aux mains, aux pieds, ainsi qu'aux avant-bras, h la partie infé* rieure des jambes ; et lorsque, vers le quatorzième jour, la tuméfaction ocdémato-phl^moncuse (|ui k*s circonscrit vient à tomber, elles ressemblent exactement à de belles gouttes de cire vierge parfaitement arrondies, sans ombilicatiôn. Ce sont des plilyctèues un peu épaisses, remplies de pus.
Sur le tronc et sur les membres en général, les pustules ne se sèchent pas, elles se rompent : c//sru/)//one abitum sibl parant ; le pus qu'elles contenaient s'écJiappe et souille les draps et la chemise du malade. Celte rupture s'opère eu trois ou quatre jours; mais aux mains, aux pieds, aux avant-bras et vers le bas de la jambe, les pustules persistent jusqu'au dix-huitième, au dix-neu- \icme, au vingtième, jusqu'au vingt-deuxième jour même, comme je vous en ai montré un exemple. Sydenham s'est donc trompé lorsqu'il a écrit qu'elles ne duraient qu'un ou deux jours de plus que celles du corps : diei unius aut alierius mora illas vincunt.
Cependant, messieurs, je vous ai fait déj^ remarquer au lit du malade, que si, sur le dos de la main et aux avant-bras, les pustules prenaient les allures que je viens de vous faire connaître, sur la partie dorsale des doigts et des orteils elles se cornent, elles se sèchent sans suppuration, exactement comme dans la variole modifiée, ainsi que cela se passe aux genoux, et surtout aux coudes.
Nous ne quitterons pas ce sujet sans faire remarquer que c'est dans les parlies les plus vasculaires de la peau que l'éruption varioUque est la plus abondante : c'est à la face d'abord et aux extrémités ; c'est aussi au pourtour d'une petite plaie, d'un cautère par exemple, autour d'un vésicaloire, comme cela avait été depuis longtemps signalé, (|ue les pustules se développent en plus grand nombre. Nous vous rappellerons, 5 ce propos, le malade que vous avez vu concile au n* 9 de la salle Saintc-Âgnès, et chez lequel l'éruption était très considérable à la face postérieure de l'avant-bras ; ce garçon, cuisinier de profession, avait ces parties constamment exposées à la chaleur des fourneaux.
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Au moment où commençait la période de maturation ou de suppnratioD, un pliénomcne nouveau s'était manifesté, c'était la fihvre de maturation. Les accidents qui s'étaient montrés au début, puis avaient disparu lors de réruption,si complètement, que le malade avait repris sa gaieté et son appétit, ces accidents apparaissent de nouveau au huitième jour. Ija fièvre dore trms jours ; le onzième elle cède, et à partir de cette époque, le malade ne doit plus en être tourmenté lorsque sa variole est discrète. Si elle persiste, elle dépend de complications; mais, je Tai dit, ces complications sont rares dans cette forme de la maladie.
Il est un autre phénomène qui apparaît encore en mémétempsqae Téraption, phénomène dont, dans ces derniers temps, un chirurgien des hôpitaux, M. le docteur Béraud, a fait Tohjet d'un travail très complet (1): je veux parler de Vorchite varinlevse qui se déclare chez l'homme, et qui chez la femme a son analogue dans Yovarite rarioleus.e. Sous ce nom d'orchite et d*ovarite il ne faut pas entendre exclusivement l'inflammation du parenchyme testicnlaire oa ovarique, mais bien aussi l'inflammation de la tunique vaginale et de la portion du péritoine qui entoure les ovaires. — Cette inflammation des membranes se» reuses est causée par l'éruption variolicjue qui se fait à la surface de ces membranes comme elle se fait h la surface de la peau, quoique, bien entendu, elle présente, dans ces parties, des caractères très diflérents, de même que réraptioD herpétique qui se fait à la surface des membranes muqueusesdiffèrede celle qui a son siège à la peau. Cettcapparition de la variole sur les membranes séreuses ne s'observe pas seulement dans les organes dont nous parlons: depuis longtemps Van Swieten, Ilofl'mann, avaient sign<ilé les méningites varioleuses; Femel, Werlhofl', Violante, avaient fait mention des varioles internes pulmonaires et intestinales, lorsqu'il y a vingt-six ans M. Pedzhoidt mit en lumière les faits de méningite et de péritonite varioleuse qu'il avait observés dans l'épidémie qui régna cl Leipsick pendant l'hiver de 1832 à 1833. L'orcliite varioleuse se traduit par la douleur qu'éprouve le malade lorsqu'on presse même légèrement le scrotum, ou lorsqu'il veut faire un mouvement ; on constate de la tuméfaction des parties, et plus tard il y a de la fluctuation : la douleur est plus obtuse quand l'inflammaticm occupe le parenchyme de l'organe. Les symptômes de l'ovarite sont moins bien indiqués et moins connus.
Les faits rapportés par >1. Béraud ont été regardés comme excq)tionnels. Jamais mon attention, ni celle de personne, n'avait été fixée sur ce point. A peine son travail avait-il été publié, que, dans l'espace d'une semaine, je vous montrais dans mon service deux cas d'orchite varioleuse. Depuis celte épotjne nous en voyons de très nombreux exemples, non pas que la maladie soit plus commune qu'elle ne l'était du temps de Sydenham, mais parce que nous la cherchons, parce que nous avons appris h la constater. — 11 en est ainsi de
11) Archwes générales (le inédecinCy nian» et mai 1859.
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la paralysie diphthérilique, de la maladie rhumatismale du cœur, non pas plu communes, mais mieux observées qu'elles ne L'étaient.
Etudions maintenant la quatrième période, la manière dont va se faire la cicatrisation.
Au visage, sur le corps, les croûtes qui s'étaient formées tombent ; aux mains, Tépidcrme rompu laisse à sa place une petite surface rouge, absoluuient comme le fait la pustule d'ecthyma. Au moment où tombent ces croûtes, ce qui arrive à la face vers le quinzième, le dix-huitième, le vingtième jour, et un peu plus tard sur le corps (je ne parie pas de la dessiccation, mais de la chute des croûtes, ce qui est autre chose), il reste à leur place, non un enfoncement, mais une saillie d'un rouge violacé, d'autant plus foncé que l'individu s'exposera au froid. Sur cette saillie, on voit se produire une petite lamelle d'épiderme qui, après quelques jours, se soulève, est remplacée par une autre plus mince, qui tombe à son tour, fait place à une autre encore, et successivement ainsi pendant dix, quinze, vingt, trente jours. Graduellement la saillie diminue; après quatre ou six semaines on voit alors, à sa place, un léger enfoncement ; quatre, cinq, six mois après, la coloration rouge de la peau disparait et ne laisse qu'une petite cicatrice blanchâtre légèrement gaufrée que chacun de vous connaît. Cependant, il faut le dire, lorsque la variole a été discrète, lorsque les pustules de la face n'ont pas été trop larges, ces taches rouges disparaissent généralement sans laisser sur la peau autre chose qu'une petite inégalité qui fînit par s'effacer ; mais aussi il est d'autres cas où la variole même très discrète laisse de profondes cicatrices.
Telle est la marche de la variole discrète normale, celle-là ne tue pas.
Cependant, messieurs, la variole discrète, ^en apparence la plus normale, peut encore, quoique bien rarement, se terminer de la manière la plus inattendue, comme cela se passe si souvent dans la scarlatine. — Rappelez-vous une jeune femme de vingt et un ans, couchée au n® 7 de notre salle Saint- Bernard. Elle avait eu une variole discrète d'une bénignité remarquable ; le neuvième jour, elle était sans fièvre, elle mangeait une portion. La religieuse de la salle la quittait, h huit heures du soir, dans les plus favorables conditions. Peu après, elle était prise de troubles cérébraux, d'oppression, et une heure plus tard elle était morte. Ainsi, lorsqu'elle est anomale^ la variole discrète est plus promptemcnt mortelle que la confluente. Il est remarquable, en effet, — Sydenham est là pour le témoigner, et moi-môme j'en ai observé plusieurs exemples, — que la mort, dans les varioles discrètes, arrive vers le huitième on le neuvième jour, tandis que c'est du onzième au treizième jour qu'elle arrÎTc dans les confluentes.
l/illnslre médecin que nous venons de nommer, Sydenham, et après lui Van Svrieten, Borsieri, avaient observé des épidémies de ces varioles discrèCeit anomales et malignes. Ce qui les caractérisait, c'était, dans la période prodromigue, la douleur de tète, la rachialgic exagérées, un plus grand abattement des forces, de l'anxiété, de l'agitation, de la stupeur et quelquefois du
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àëm, L'iasppétcttce ctaîl plus prononcée, le mdbde avait du dégoût poor lonie espèce d*aUineot Le délire et le penrigilioni peisislant, on bien, an amtnire, le coma profond, les sonbrrsants des tendons, la tendance ï la syncope, et surtout one respiration inégale, accélérée, laboriense, indiquaient un jorand danger. La fièfre était tantôt pins vire ; tantôt an contraire le poub était pHît, fMble, inégal; la chaleur de la pean très pen élerée, la transpira* Kion très abondante.
Vh^piiom apparaissait bien an troisiènie on quatrième jour, mab eUe ne a« fusait pas d*nnc seule poussée; au cinquième ou sixième jour, de nonreanx boutons se développaient encore, les pustules n'atteignant pas toutes le nt^me rolnme, quelqucsHmes rrstant piles et indolentes, tandis que dans les varioles bénignes, la pression au niveau de ces postules occasionnait une rive douleur aux malades^ La fièvre ci les antres accidents persistaient, au lieu de céder au moment de Téniption, comme cela a lien dans les cas ordi-
La transpiration^ exagérée jusqu'alors, s'airêlait brusquement, sans que rien pût la rapprkr; les mines étaient fréquentes, mab peu abondantes, ou bien eOrs se supprimaient, ce que Sydenbam regardait comme dn pins Odieux ai^ure dans b période d'état« et même dans celle du décEn des varioles discrètes. Quelquefois une diarrbée abondante s^étab&sak. Enin le m^bde succomhait* comme nous Tavons dit, au huitième ou neuvicBe joor, avec ks accidents nerveux et comateux dont nous avons parié.
Ainsi, lorsqu*au début ces phénomènes se sont manifestés, lorsque Péraption ne s^est pas bien faite ^ers les cinquième, sàxième ou septième jours, lorH|ac les pustules se sont inégalement développées^ ou qa*cHes s'afibsent; lorsque la traasfKraUon* soit qu'cOe ait été plus abondwte, soit qu*eBe ait eu lieu saos peine, se supprime sms que rien puisse la rappeler; lorsque cnin le délire ou le coma profond, les soubresauts des temions continuent ou jmviennfnt, s'ib n^aiwnt point apparu au défaut, il fout porter le pronastic le plus icnibSe: la tecminaison fotiie est prochune et imminenie.
Uéélire, iBulefois. ne doit pas être confondu avec b mmûe ^nê, dont obsernè un cats chet u::e femme qui, dans le cours dHne variole e pnT^mi d ^autres troubles nerveux que des accès de manie sans fvvie. Ces troubles neneux peuvent bien avnir une oeitaine gniriaê, mabib n^ont pus ode que frrnni.nl les accidents dgprndmt de la maiigmië.
Au moHHUi oà va fiimm>nui la jKere et ■mfoinrwwi, le sixième nu k
^**» • ^u*^ «nu *n >* ^^^ ».^ — - ^— - - ^
le SfUrr^ kqml dure un ou deux jours;oa rofawrre jmtnut la nmL, clqnel* i a une entame violence. Cet acciAMt nerieux qm m* ■pnere, ne m msfw 1"^ de ciainlcs au|ouvunnL H r«aonvfualmi de Turt, et ne modiie en rien les alures ni le Hunuslicde h
J^ii|intiitf gmlguLi iwnies4b^ic*SR|eL Jenecnmspaskéè-
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lire, si le pools conscrre de ranipleuretsil ne prend pas une fréquence insolite, si la sueur persiste; mais si la peau devient sèche ou froide, si le pools perd de sa vigueur pour devenir petit, serré ou irrcgolier, le délire prend alors one tout autre signification, il est le plus sûr indice d*une mort prochaine.
Variole confluente.
S 2. ^Diarrhée au début, principalement chea leeen&nts. — Salivation* — Gonflement du visage. — Gonflement des pieds et des mains. -^ Accidents nerveux. — Furoncles. — Abcès multiples. — Infection purulente. — Albuminurie. — Anasarque. — Traitement.
Lorsque la fièvre d*invasion est beaucoup plus intense, quand le frisson du début a été plus prolongé, la douleur lombaire plus vive, la paralysie des extrémités inférieures et de la vessie plus prononcée, les vomissements plus persistants, et que, quelquefois même, chez les adultes, les troubles cérébraux ont été assez notables, lorsque enfm il n'existe pas de transpiration abondante, on juge que la variole sera confluente.
Mais indépendamment de ces phénomènes que nous venons d'indiquer, le signe capital auquel on reconnaît que Téruption varioleuse sera confluente, c'est que cette éruption, — je parle des varioles normales, car, dans quelques cas graves, malo semper omine^ suivant la remarque de Sydenliam et de Borsieri, Téroption est retardée jusqu'au cinquième, sixième, septième jour et même au delà, — apparaît dès la fin du second jour, jamais plus tard que le troisième. Il en est donc autrement que dans la variole discrète, où, ainsi que nous l'avons dit, l'apparition des pustules est habituellement relardée jus • qu'au quatrième et même jusqu'au cinquième jour.
Dès le début de la variole confluente chez l'enfant, chez l'adulte lui-même, on observe très fréquemment la diarrhée^ fait essentiellement diflerent de celui qui se produit le plus généralement dans la forme de la maladie que nous avons précédemment étudiée, où nous avons vu que la constipation était le pliénomène habituel chez l'adulte du moins. Celte diarrhée qui s'observe plus communément chez l'enfant, persiste non-seulement jusfju'au 'quatrième et cinquième jour (deuxième et troisième de rérupiion), mais encore jusqu'au neuvième et dixième, remplaçant, dans le jeune âge, un symptôme capital de la variole confluente de l'adulte, la salivation.
Tandis que dans la variole discrète la fièvre cesse ou tout au moins diminue au moment où l'éruption apparaît, à ce point que le malade n'éprouve plus aucun malaise, qu'il semble être revenu à la santé, dans la variole confluente elle ne se modère en rien; elle persiste jusqu'au huitième jour, augmentant même, augmentant encore jusciu'au onzième, douzième et treizième. Vous ne retrouverez donc plus ici les périodes de fièvre initiale dorant do pranier ao quatrième jour, de fièvre de maturation repreMMdotoMMfi^fiiiljMMff^
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fièyre est continue depuis le débat de la maladie jusqu'à la fin du second septénaire et souvent au delà.
En outre, la variole confluente est caractérisée par trois grands (Aénomènes qui ne se montrent pas dans la variole discrète. J'ai déjà indiqué b salivation, j'ajouterai la tuméfaction considérable du visage, le gonflement des pieds et des mains. — Ces derniers accidents n'existent pas dans l.i variole discrète, ou du moins s'ils existent alors que l'éruption est un peu abondante aux extrémités, ils ne sont pas comparables à ce qu'ils sont dans la variole confluente : quant à la salivation, presque jamais elle ne s'observe dans la variole discrète.
Voyons d'abord quelles sont les allures de l'éruption dans la variole confluente.
Le premier jour de l'éruption (fin du deuxième ou commencement du troisième de la maladie), apparaît sur le visage une rougeur qui semble diffuse, à moins qu'on n'y regarde de très près. Le lendemain cette rongeur est telle, qu'il est souvent impossible de savoir si l'on a aflairc à une variole ou à une rougeole. Sydenham insiste beaucoup sur ce point, en disant que, quant aux phénomènes extérieurs, l'éruption de la variole confluente se faisant, nunc ert/sipelatis ritu, nunc morbilionnuy il est très diflicile, pour ceux qui n'ont pas une grande habitude de ces maladies, d'éviter la confusion, si l'on ne tient pas compte des phénomènes généraux. En tenant compte de ceux-ci, la confusion n'est plus possible.
(le n'est guère que le troisième jour de l'éruption que l'on voit survenir des saillies notables sur le visage, plus prononcées encore sur d'autres parties du corps. Les rougeurs diffuses que l'on avait pu prendre ponrdes taches morbilieuses sont devenues des papules dont quelques-unes contiennent déjà un liquide un peu lactescent.
Sur la face, ces papules ne laissent entre elles presque aucun intervalle, à ce point que lorsqu'on passe les mains sur le front on sur les joues des malades, c'est à peine si l'on sent les inégalités qu'elles forment à la surface de la peau ; d'ailleurs plus petites que celles de la variole discrète, elles ont une forme moins bien déterminée, se confondant plus ou moins les unes avec les autres.
Cependant vers le cinquième jour (septième de la maladie), leur saillie se prononce davantage, et la tuméfaction du rtsnge, — bien qu'elle soit loin d'être alors arrivée à son apogée, — est universelle : l'épiderroe est soulevé par une petite sécrétion comme lactescente, et le lendemain on voit des plaques épidermiques, analogues à celles que produit l'application d'un vésicatoire. Cette sorte de vésication est parfois tellement générale, que la face semble couverte d'un masque de papier gris blanchâtre, opalin, de ppier josepli, de parchemin. « Pergamen.C spectetn visu horrendam [cutis faciei] exhibet, ■ disait Morton {Pf/retoit>gia), C'est là le signe pathc^orooniqne de la variole confluente; jamab il ne se rencontre dans la variole discrète, si ce n'est dans des points excessivement limités, lorsque les pustules, étant cohérentes, forment quclgiits plaquca boMcs.
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La tuméfaction du visage marche en augmentant; arrivée à son summum, vers la fin du neuvième jour, elle persiste le dixième et doit commencer k décroître le onzième. La tête, la face, principalement Taugle des mâchoires et les oreilles, sont considérablement gonflés, tout autant et plus quiis ne le sont dans Térysipèle : moins tuméfiées que dans la variole discrète, les paupières participent à ce gonflement général du visage, et les malades restent quatre, cinq, six jours sans pouvoir ouvrir les yeux. L'éruption peut ne pas épargner le globe oculaire lui-même, la conjonctive, la cornée, déterminant des opbthalmies plus ou moins graves qui vont jusqu'à amener des perforations, des fontes purulentes, et entraîner la perte complète de la vue.
Je reviens sur le caractère de l'éruption elle-même, je reviens surtout sur ce soulèvement universel de Tépidcrme, causé par la confusion générale des pustules et porté souvent au point que la surface de la peau ne présente plus qu'une large phlyctène. Vers le onzième jour, et non plus au huitième, comme cela arrive dans la variole discrète, cette phlyctène devient jaune, commence à être rugueuse, exhale une horrible fétidité, qui ne s'observera pour le corps que quatre ou cinq jours plus tard. Jamais cette odeur fétide ne se produit dans la variole discrète.
Cependant, dès le deuxième jour de l'éruption, (|uelquefois dès le premier, le malade a été pris de salivation. Cette sécrétion consistait d'abord en un liquide ressemblant à de la salive claire, peu visqueuse, mais sa viscosité augmentant les jours suivants, en même temps que son abondance, vers le huitième ou le neuvième jour de la maladie (sixième ou septième de l'éruption), elle devient énorme, le varioleux rendant jusqu'à un et deux litres de ce liquide, ce qui l'incommode au plus haut degré et l'empêche de dormir. Lorsqu'il cède au sommeil, sa tête étant inclinée sur l'oreiller, un écoulement constant de salive inonde le lit, et le réveil est suivi d'un malaise considérable; enfin, une soif vive et inextinguible le tourmente. Cette salivation coïncide (i) avec l'apparition des pustules dans la bouche, sur le voile du palais, dans le pharynx. I)ès le troisième jour de l'éruption) vous constatez l'existence de ces pustules qui deviennent confluentes, amenant le gonflement de toute la membrane muqueuse
(1; Nous disons que la sulivaliuii coïncide avec l'apparition des pustules sur la membrane muqueuse buccale, et non qu'elle dépend de la présence de ces pustules. En cffft, si l'excrétion sali\aire se lie jusqu'à un certain point à l'excitation inflammatoire retentis>ant sur les glandes, ce qui ne peut être contesté, il n'en est pas moins vrai que la salivai iim e\a<rérée, dans la variole conflucnte, est un phénomène jusqu'à un certain point indépendant de cette excitation et dépendant peut-être delà nature de la maladie, La preuve de ce (pie nous avan(;<ms est dans ce fait important à si|i:naler, à savoir^ que cette salivation n'a pas lieu dans la variole discrète, al(»rs même que do nombreuses pullules se sont développées sur la muqueuse buccale. Nous en avions un exemple chez un jeune homme couché au n" 1 1 bis de la salle Saiute-A^nès, dans le courant du mois de juillet 1857^ et atteint d'une variole discrète avec éruption abondante dans la bouche.
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buccale et pharyngienne. Ce gonflement est pins prononcé le 8ixi^me jonr de rémpUon, moment où la salivation est, avons-nous dit, pins abondante; îl |)ersiste au moins jusqu'au ncn\ième ou dixième jour, tant que cette saliYatioD persiste elle-même, mais celle-ci dure encore un on deux jours après que le gonflement s'est un peu dissipé.
La salivation reconnaît encore une autre cause que vous avez vue bien évidente chez une jeune Glle couchée au u* 7 de la salle Saint-Bernard» au commencement du mois de novembre 186... ; elle remplissait chaque joar trois ou quatre crachoirs, mais en même temps elle déclarait que si elle crachait, cela tenait h ce que la violence de la douleur de gorge l'empêchait d'avaler sa salive. Elle ne pouvait pas non plus avaler ses boissons, qn*elle rejetait après s'ctrc rincé la bouche.
Je ne voudrais pourunt |)as, messieurs, prétendre que, dans ce cas, h salivation est uniquement le résultat de la dysphagie, car, dans la scariatine, par exemple, qui, le plus souvent, est accompagnée d'one très violente angine, ou ne robser\e pas.
C'est donc h un phénomène complexe auquel on connaît un certain nombre de causes, bans qu'il nous soit bien facile d'assigner la part que chacune d'ciirs doit occuper.
Le malade tousse, sa voix prend une certaine raucité. Ces pliénomènes s'expliquent par lafleciion du larynx, auquel s est propagée rinflammation de la bouche et de rarrière-gorge, et qui souvent aussi est envahi par l'émption. Ces accidents laryngés ne sont pas sans gravité, car, dans quelques circonstancei, les individus sont subitement emportés par des accès de suiïocation. Vous avez pu observer trois faits de ce genre dans cet liôpital. Trois varioleux arrivés au onzième jour de leur maladie, qui avait marché très normalement, furent pris tout i coup d'un épouvantable accès de suiïocation qui les enleva en quelques instants, sans qu'on ait eu le temps de venir k leur secours. Chez l'nn de ces individus, on trouva ^ l'autopsie des traces de lésions inflammatoires dans le larynx et des pustules varioliques au-dessous de la glotte.
I/>rsquc le phénomène de la salivation est arrivé à son summum, vers le neuvième ou dixième jour, le lendemain, au onzième jour du début de la maladie par conséquent, quelquefois un pcn plus tard, il diminue en même temps que le gonflement de la face décroît aussi.
Alois commence à se produire quelque chose de non moins solennel que b salivation et que le gouflcmeut du vi!!;age, c*est le tjonflemait des maifuetdet ,pi(d$. Accident nécessaire dans la variole confluente, il succède âi la salivatîoo et plus encore à la tuméfaction de la face ; manque-t-il, le malade meiut, sinon toujours, du moins presque toujours. Depuis que je fais de ia médecine, je n*ai vn que trois malades guérir, bien qu'il n*y ait pas eu chez eux le gCMiflement des pieds et dos mains après que la salivation et ia tumélactîoQ dn visage avaient cessé. l)e ces trois individus, Tun était dans nos salles il y a deux ans; on autre s\ tnHi\ait cette année, et quelques-uns d*entrefoa»«ilpa
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le Toir : ce dernier, tous vous le rappelez, a été fort malade; pendant plus de quatre mois il a été tourmenté par d'immenses abcès, par des furoncles très douloureux et très multiples, qui se développèrant sur les membres et sur d'autres parties du corps.
Le troisième était un jeune liomme qui, dans le courant du mois d*août 1861, se trouTait couché au n" 12 de la salle Sainte-Agnès. Arrivé au onzième, au douzième et treizième jour d'une variole conflucnte, il ne nous présentait pas la tuméfaction des extrémités ; les accidents généraux étaient si graves, que nous désespérions tous de sa vie. J'eus l'idée, tout en lui donnant de la limonade sulfnriqne recommandée par Sydenham, de lui faire faire plusieurs fois par jour des ablutions générales avec de l'eau froide. D(*s le lendemain, à notre grande joie, il y avait du mieux, et la convalescence s'établissait quatre jours après, sans que pourtant les mains et les pieds se fussent gonflés. Faut-il ne voir dans cet œdème rouge des pieds et des mains chez les varioleux qu'une conséquence d'une fluxion régulière, salutaire même, en rapport avec le noiubre des pustules dont l'évolution inflammatoire est normale? S'il en était ainsi, on comprendrait comment l'action des aflusions froides, en réagissant énergiquement sur tout le système, peuvent rétablir les fonctions de la peau et rendre h la maladie ses allures normales.
Cette tuméfaction des extrémités s'annonce par une douleur assez vive, qui commence à la Qn du neuvième jour, devient très violente le onzième ou le douzième; persiste jusqu'au treizième et jusqu'au quatorzième : le gonflement et la douleur cessent alors. C'est un phénomène du mOme genre que la tuméfaction do visage ; comme celle-ci, il dépend de la maturation des postules. De même que dans la variole discrète, dans la variole confluente les postules de la face arrivent plus vite à leur entier développement que les postules du corps, tout en restant toujours plus petites qu'elles ne le sont dans la première forme de la maladie. Sur le tronc, elles arrivent plus vite h maturation qu'aux extrémités; or, l'inflammation qui se produit autour des pustules commençant vers le dixième jour, atteignant son apogée le onzième ou le douzième, il n'est pas extraordinaire qu'à cette époque les extrémités se tuméfient alors que le gonflement de la face cesse au contraire. Mais le fait capital, c*est la valeur de ce phénomène, valeur à laquelle Sydenham, Morton, van Swieten, Borsieri, attachaient une immense iin|)ortance, et sur laquelle noQs insistons encore, au point de vue du pronostic, à savoir, que cette tuméfaction des pieds et des mains est un phénomène nécessaire, que les malades succombent à peu près invariablement lorsqu'il n'a pas lieu ; ù moins qu'il ne s'établisse une grande crise par les urines ou par un flux de ventre ; la diarrhée étant alors aussi avantageuse qu'elle est à craindre dans les circonstances opposées, au dire même de Sydenham et de Morton, qui la redoutaient comme un accident sérieux.
Le gonflement des extrémités, qui est la règle dans la variole conflucnte, survient (|iielque(bis aussi dans la petite vérole discrète» mais exceptionnellement, TRocssr.Ai-, 2* cclit. — I. 2
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et alors que les pustules sont nombreuses sur les pieds et sur les nuinii
Chez une jeune femme que nous avions à THôlel-Dieu en janyier 1861, et qui était atteinte d'une variole discrète normale, bien qu'elle portât trois marques de légitime vaccine, nous voyions la tuméfaction des mains et dei pieds se manifester à la fin du neuvième jour, le visage et le cou étaient cependant encore très gonflés. L'enflure des mains et des pieds persista jos> qu'au treizième jour.
Au début de la variole confluenle, je vous l'ai dit, il survient assez fré* quemment quelques symptômes nerveux, de l'agitation, et parfois un à&kt léger. Ordinairement, ce délire, lorsqu'il doit avoir lieu, apparaît d'une manière passagère au moment où l'éruption se fait, puis il revient veis le troisième jour (cinquième du début), et continue alors jusqu'à la fin, ou tout au moins jusqu au treizième ou quatorzième jour de la maladie. Quand il est violent, quand il revôt la forme du délire typhique, qu'il est accompagné de coma vigil, de carphologie, de soubresauts de tendons, il prend une valeur pronostique de la plus haute gravité.
11 eu est de môme de la diarrhée. Se manifestant ordinairement dans les premiers jours de la maladie, cessaut aussi vers le cinquième jour à partir de l'invasion, c'est-à-dire vers le deuxième ou troisième de l'éruption, le flux iutestiual, quand il persiste et quand il est violent vers le huitième, le neuvième ou dixième jour, est un phénomène pronostique fâcheux, sauf lorsqu'il s'établit dans les conditions que nous avons indiquées plus haut; dans les cas ordinaires, presque toujours les malades succombent. Telle pourtant n'(;tait pas Topinion d'Hoffmann, qui, loin de redouter une diarrhée même violente dans la variole conflueute, la i^egaixlait comme avantageuse ; mais l'opinion opposée, celle que nous soutenons, est celle de Sydenbam, de Morton et de Borsieri.
Lorsque l'éruption arrive au treizième ou quatorzième jour, au moment où la tuméfaction, qui depuis deux ou trois jours déjà a cessé à la face, tombe également aux extrémités, le malade exhale, comme je vous l'ai fait remarquer, une insupportable fétidité. Si l'on soulève ses draps, on est péniblement afliecté par l'odeur repoussante qui s'en échappe, odeur provenant de la putréfaction du pus qui s'est écoulé des pustules. Celle putréfaction est peut-être bien pour quelque chose dans les accidents graves qui surviennent quelquefois alon; on comprend, en effet, qu'il puisse se faire une résorption de ces liquides, de ces miasmes putrides, et que de Tiiifectiou du sang puissent résulter les phénomènes graves qui surgissent. Je n'oserais pas affirmer, toutefois, que le fait lui-même réponde exactement à celte théorie, qui a pour elle l'autorité de Borsieri. Pour s'opposer à l'infection qu'ils redoutent, quelques praticiens ont pour habitude, vous le savez, de faire ouvrir les pustules le plus tôt possible, de faire faire des lotions avec de Teau chlorurée, de baigner enfin très souvent leurs malades. Cette pratique était celle des Arabes, d'Avicenne, de Rhazès, du moins quant à l'ouverture des pustules ; A. Paré la suivait aussi : elle
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pent être fort «Tant^iease, mais son eiécutîoii me semble devoir être sou- TeaC très difficile. Les bains ont également leur grande utilité, comme tous les soiiM de propreté d'ailleurs, que préconisait si fort van Swieten lorsqu*H recommandait de changer fréquemment les malades de linge; mais, bien entendu, ces soins réclament de grandes précautions, et dans la pratique, dans nos liOpitanx, il est quelquefois très difficile de mettre en action ces utiles préceptes.
À mesure que la maladie marche, lorsqu'on entre dans le troisième septé* naire, le délire, qui avait duré jusqu'au treizième ou quatorzième jour, cesse; la fièvre cependant persiste encore et dure ordinairement jusqu'au vingtième, fingt et unième et vingt-deuxième jour; on trouve la raison de cette persistance dans l'inflanmiation violente de la peau, encore presque universellement couverte de pustules plus ou moins profondément ulcérées. Cependant, alors, les croûtes qui s'étaient formées sur ces ulcérations offrent l'aspect de croûtes d'ecthyma ; elles se détachent et laissent à leur place le derme plus ou moins fortement creusé; puisde nouvelles croûtes se forment, moins épaisses que celles auxquelles elles ont succédé, et tombent à leur tour pour être remplacées par d'autres plus minces encore : ainsi, pendant deux, trois, quatre semaines, les croûtes se succèdent les unes aux autres sur les petites ulcérations, qui se cicatrisent enfin, non sans laisser, on le comprend, des stigmates plus ou moins difformes qui couturent le visage des varioleux.
Souvent, à partir de la quatrième semaine de la maladie, survient, après la chute des croûtes, une véritable diathèse furonculaire^ en vertu de laquelle les malades ont sur la surface du corps, jusqu'à 20, 30, 100 furoncles qui déterminent d'atroces douleurs, et se renouvellent de manière à durer deux, trois^ quatre, cinq et six mois.
Cette disposition à la suppuration consécutive à la variole confluente se traduit, non-seulement par cette éruption de furoncles, mais encore par des cAcès siégeant plus on moins profondément dans Tépaisseur des tissus. Trop fréquemment ces accidents sont graves : on voit les convalescents être pris tout à coup de frissons et de fièvre plus intense; ils accusent des douleurs dans la profondeur des muscles, et la fluctuation que vous percevez en examinant les parties ne laisse plus de doute sur Texistence d'une collection purulente plus ou moins considérable <i laquelle il vous faudra donner issue. Ces abcès, comme les furoncles, se produisent pendant deux, trois, quatre et six mois; à moins que, ce qui est malheureusement le fait le plus ordinaire, Tiudividu ne succombe, épuisé par une suppuration aussi longtemps prolongée.
Presque toujours ces abcès existent dans les membres. Quelquefois ils occupent le pourtour de l'anus et causent des décollements du rectum qui nécessitent plus tard l'opération de la fistule.
Dans quelques circonstances plus rares encore, ils peuvent se développer plus profondément et causer de redoutables accidents.
Le 7 février 1861 , nous faisions rauto()sie cl*un jeune garçAU que vous a\iez vu couché an n" 2 1 de la salle Sainte-Agnès, avec une variole confloenlc. P^'ndant ta convalescence iient de nombreux furoncles et deti abcès aons-catanés qui s'ouvrirent spontanément ou que nous ouvrîmes nous-inéme. Cependant il se plaignait beaucoup d*uuc vive douleur en avalant, douleur qoc j*atiribuais ù la persistance de Tinflammalion, qui, dans le cours de la variole, avait occupé le pharynx et le voile du palais. Vers la fin de janvier. Il fut pris d'une bronchite aignil (la grippe régnait alors épidémiquemehl), et peuaprvs nous constatâmes l'oxistcncc d'une pleurésie légère en arriére ji gaochc. La phlcgmasie tlioraciqne semblait enrayée, lors(|ue, le 5 février, je trouvai le malade avec de Torlhopuée, Tinspiration difficile, sifflante, Texpiraiion très lal)oricusc; les sym|)tûmcs de rœdéme de la glotte étaient grossièrement évidents ; je supposai qu'il existait une nécrose de quelque portion do larynx, vX une inflammation érysipélato-phlegmoneuse occupant les replis aryténoépiglottiques. Je donnai Tordre de diriger dans le fond do pharynx, à Taide de Tappaieil de Mathieu, de l'eau pulvérisée et chargée de tannin, en même temps je voulus que Ton se tînt prêt à faire le trachéotomie. A quatre lieurcs du soir, les accidents avaient pris une intensité si formidable, que la religieuse de la salle ayant envoyé chercher l'aumônier avant l'interne de garde, celuici arriva quand le malade était mort.
A l'autopsie, vous vous le rappelez, nous trouvâmes un (cdéme inflammatoire des replis aryténo-épigloltiqucs, et un abcès gros comme un œuf de pigeon placé entre l'œsophage et la partie postérieure du larynx; cet abcès, limité en avant par le cartilage cricokie dénudé, fusait sous le tissu cellulaire cpii tapissait rintéricur du larynx, de manière ù faire une saillie considérable en dedans, au-dessus des conles vocales.
Ce n'est pas ordinairement de celte façon que l'œdème de la glotte survient chez les variolenx. Il se manifeste, ainsi que je vous l'ai dit, du neuvième au douzième jour de la maladie, lorsque l'éruption est très confluente dans la gorge et dans le larynx ; la tuméfaction des ligaments aryténo-épiglottiques arrive comme arrive celle des paupières et des mains, et vous avez vu, dans notre sonice, un jeune honmic mourir en quelques heures, suffoqué par cette variété d'œdèino varioh'ux de la glotte.
Mais aussi, messieurs, vous pouvez vous rap|)eler une jeune femme qui, entrée salle Saint- HernanI dans le courant de l'année 1860, fut prL«e, vers le douzième jour de sa variole, d'une dyspnée avec raucitéde la voix, ins|>irati(» sifflante, et qui fut heurous(Mnent rapidement guérie par des înjeci ions d'eaa saturée de tannin dans le fond de la gorge.
Dernièrement encore nous avons eu l'occasitm d'observer un fait d'un grand enseignement clinique sur. un enfjut de ungt mois.
Ce jeune enTant, au troisième jour de l'éruption d'une variulu discrùlo. ht pris (le sympionies dNs;n:éi(|U(*s, qui | abaissaient avoir eu grande partie loir cause dans une laryiuMto (rdèmateuse. La trac!)éotonu\'* fut pratiquée; an
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nient de l'ouverture de la trachée, deux fausses membranes furent rejetées hors de la plaie. Le petit malade succombait quelques heures après Topération, et l'anlopsie démontrait que la variole avait été compliquée dans ce cas d'une inflammation pseudo-membraneuse, s'étendant jusqu'aux bronches du deoxiùmeet troisième ordre; on trouvait de plus des îlots de pneumonie purulente du côté droit et un épanchement pleural purulent peu considérable du même côté. Cette complication, bien qu'infiniment r^re, devait vous ftre lignalée.
Je saisis cette occasion de vous faire remarquer avec quelle facilité chez les Tarioleux tout travail inflammatoire devient purulent ; qu'il en est ainsi des inflammations parenchymateuses comme des inflanmiations du tissu cellulaire. Mab outre cette tendance h la purulence, rt'^sultat d'une disposition spéciale propre à la variole, il est une autre complication qui peut survenir : cette corn* plication est l'infection purulente avec abcès métastatiques, analogue par ses symptômes généraux à celle que l'on observe chez les amputés ou chez les iemmes nouvellement accouchées. Elle débute surtout du neuvième au quatorzième jour de la maladie, c'est-à-dire lorsque la peau est recouverte d'une nappe de pus ; |)eut-élre existe-t-il alors une phlébite capillaire, point de départ de l'infection, comme le voulait Ribes, et comme Legallois a cherché h rétablir dans son mémoire sur l'infection purulente.
I/existence de la phlébite capilloire dans la variole n'est point démontrée, mais cette hypothèse de\ient très vraisemblable, lorsqu'on se rappelle qu'il existe quelquefois dans la variole confluente un érysipi'le des bras et des jambes; dans ces cas, les vaisseaux lymphatiques ou les veines peuvent participer ii l'inflammation purulente de la peau et devenir l'occaMon de Tinfection.
Si la variole discrète est exceptionnellement dangereuFC, il n'en est plus ainsi, — ce que nous avons dit l'établit suffisamment, — de la variole confluente. L'histoire des épidémies le prouve : tantôt la moitié des malades, tantôt les quatre cinquièmes sont morts, et dans les épidémies moins meurtrières on a vu périr le tiers des individus frappés par ce fléau; il n'y a donc pas de maladie pestilentielle aussi grave que celle-ci : la fièvre jaune, le choléra sont loin d'emporter ceux qu'elles touchent, dans la même proportion. Ce que la variole a de terrible, c'est que non-seulement elle tue dans sa période aiguë, mais c'est qu'elle tue encore alors qu'elle avait |)our ainsi dire fait retraite, et que te danger paraissait complètement passé ; elle tue par ces soppurations profondes dont nous avons parié, suppurations envahissant le liflso des membres, se développant aussi dans les membranes séreuses, tes pMvres plutôt qoe le péritoine; elle tue par des i^éripneumonies qui arrivent it à suppuration, et cela dans le deuxième et troisiènîc mois après de b fièvre éniptive. Nous avons donc raison de le dire et de le réiM plus grave que les autres maladies èpidéniiques, car "»«H#ili>ïneut les individus, les enlèvent oïdi- Il dans la convalescence.
t. :^ '. »T»' f'y.' •" qs':. est Bécesiuire dludiqwf. car ilîmponeM ;i!'jf Lr::: ;«L'Z.: de b oc^Li^^xt . mLn àe »ioir pnêiC4r e: pff«dR ce qoi peat se y^. Tr^ rÂT-^^i^ri;: diB::«> !« 'itri:^ cociSiHfiK' Hndindii SKOonbe afaïc k y^u. es iT >ybz:-<ZK. *r 'j*:iâca»^. k qrui^fiîèiDe Mat wèamkxami »*^ •êç»-iK» l&ti^ec^^iî: r:i<i<;oée9c Q!»d<pe çraTf< qw soteat les symptôma c^iff iîLr>:«e a<L^>^:c. qriâiid orioe la D»:n s^fDÎie immineiii» aa septième •.♦r Lr.ii'Cy' Ver, L ^: zr-r^;:? d'«*p»rrer qor ii »)t s*? prokmz^rz aa moiis juwr^ï'a;; œzzKSXre '>3 djQZ^rio?. (iueiqii€^>t!> c^^odaat la maladie le teriLTji ZiZjA Ai c^ '.= kl fiTriiii^rf^ }oim. oub c'est qa'doK cDe a reréOi ■^ i'.'rT»^ iair.-::4Lr<w c'-i^ qoe i<iO zciik- es^t d'une mri^iBÎtê eieeptionndle. T-.'sr. i o:<:;. s«^ -raos^ ^ppareDir. ks> Vjin.t& looibefii. des sympCôoies in»- .et çu. Xrr «•:•!: :^ ^l rk'^\^-^rv avec la marche et le caractère hahitoel de h 1^^:% làn.-i^^sr K côilfier/. : c'e>t a De eiaséraiioo des accîdeDts nerfeax, G-:*^'^. '.-.<::;«. \:j;i\\rnj:Zi\. ccilrtc. ç^ne de La resf^ntîoo sans qiill eiisle t'y.'iirz .'•^i.<i Ùj rr:«. -->^ a^.^rcciablt:. Celle temÛDaiwD rapide arrive surtout Céi;fr ie^ ';:»:A^«;:-ai'/r:> la:/. :> bcaîorrhaziqDe» dont nous aroos en des cas c^cUf ïii\^ .k. . r-: ôoa; 0003 fWLHeroii» tuot à l'beare.
\Sn^:A7.'^.t c*.. funieo! dan» la demic^re période de la scarlatine, qndrp*-'.' Vi. z.c;f :• '^^ rt:^i:^^\ î la fia de la roo^eole. l'anasarqne sorrient aiiai t^li^ ,i varj'.'^ cxf^i^ie. nKiÎD> soaieni. à la Térité, qoe dans la scariatioe, :!iiij*;'.'> îr^a-.T'irenl qa-? daQ> la roogeole.
L: '• .';- r^t uî)o ^uin: complication de la maladie dont noiB faisons
; itisi.'irt. *.i crr'.tr oy.Qp.y.iûoii t>t presque aussi commune dans la variole 'j-itutsii*: qo^ ûAûf ;« i:^->^H rjuge. 11 y a cette difierence, tontefois, que cixii^ li ><:4:rla;iD*'. l'clCKixiiiaQrie apparaît dans son dircoars, tandis qne dans la ^LTjo- ctstcr^ia j-.ri'jdeai^jr- Des o bserra lions faites sur nne grande échelle ]'ir M. îe (f xîe :.' Ab^i.it- on: démontré que. pour la variole confluente coimne jour la >cariaiiri-.'. l'alMirriiauriv i*f n'ucoDtrait dans un tiers des cas environ. D^^ek>fi:rfr drr> le début, l'aflection des reins peut, on le comprend, persister «Dcorf â ]a fin. et présenter alors une espèce d'analogie avec ralhomînurie ^arlaL&rOâe.
^i i all»u^liDa^i^' De sunient pas dans la convalescence de la variole, '< iieaucoup pr^ aus>î iouieot que daus le déconrs de la scarlatine, oependaiii 00 l'obsen e encore assez fréquemment pour que vous dévia en tenir cfirnpte.
I. fn est de même de l'itêmum'ic, qui asàez habîtoellement précède et 2;aaooc<; i'albumiiiurie scarlatiueus^*. Plus rare dans la variole conflncnle qoe dkui la ecÂTlatine, cet accident, quand il se produit, survient, non plus dans la fKrk*de de déclin, mais au commencement de la maladie.
IiiJrpendamiiK'ii! de ces cas dans lesquels il se lie à nneaffection brighiiqie p.us (M moins f>asM^ére des reins, il en est d'autres où le pisMemeni dm ass; constitue un épipbteomène dn pins sérieux augure. G'cH knqaH
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avec la production d'autres hémorrliagies, h6mon*hagies nasales, buccales, bronchiques, intestinales, hémorrhagies sous-cutanées, dans ces formes terribles que les anciens ont décrites sous le nom de varioles noires {variolœ nigrœ) .
Plusieurs d'entre tous, messieurs, doivent avoir encore présents à Tesprit deux faits de cette nature que nous observions en 1860, dans le service de nos collègues MM. Legroux et Pelletan. Ceux qui en ont été témoins ont vu chez ces malades des hémorrhagies par le nez, par la bouche, par les yeux, par Fanus, par l'urèthre, par tous les émonctoires, en un mot, accompagner une éruption sous-cutanée, générale, d'une effroyable intensité, d'un rouge violacé, lie de vie, telle que les individus semblaient avoir été trempés dans des cuves remplies de marc de raisin.
Vous vous rappelez que quelques-unes des pustules étaient colorées en rouge noir par le sang qui les remplissait, et vous avez été surtout frappés du petit nombre de ces pustules, bien que la date de leur apparition^ dans les premières quarante-huit heures de l'invasion de la fièvre, ne laissa aucun doute sur Texistence d'une variole conflucnte.
Quelques années auparavant, en 185i!i, nous avions eu dans notre salle des exemples analogues. Mais tandis que dans ces cas, sur lesquels je reviendrai quand je vous parlerai des éruptions morbilliformes et scariatiniformes de la variole modifiée, tandis que dans ces cas les accidents, qui d'ailleurs furent loin d'avoir la même intensité, n'eurent pas de suites fâcheuses en raison de ce que nous avions affaire à des varioles modifiées par une vaccine antécédente, 0 n'en fut point ainsi chez les deux malades auxquels je fais allusion. Ces malheureux, pris de délire, d'agitation, de fièvre excessive, succombèi-ent rapidement dès le début de leur maladie.
Chez les petits enfants, la variole offre dans son début, dans sa marche et sa terminaison, des particularités importantes à noter.
La durée de l'incubation varioleuse est la môme que chez l'adulte, c'est-àdire de neuf à onze jours. Si les prodromes passent souvent inaperçus parce que le petit malade ne peut rendre compte de ce qu'il éprouve, le clinicien expérimenté devra cependant toujours redouter l'éruption de la variole, dans les cas où il verra survenir l'accélération du pouls, des vomissements, de la diarrhée, de l'agitation des convulsions ou du coma, chez un enfant non vacciné et dont l'état morbide antérieur ne donnera point une raison satisfaisante de ces symptômes nouveaux. Deux ou trois jours après avoir constaté ces épiphénomènes, on constate une éruption discrète ou confluente. Cette éruption varioleuse se fait par jetées successives sur la surface de la peau ; discrète en un point, elle se montre au contraire confluente là où il existe une cause d'irritation antérieure, ainsi aux fesses et sur toutes les parties qui sont irritées par le contact des nrines ou des langes. Le développement des pustules ne diffère guère du développement que nous avons étudié chez l'adulte, cependant l'anomalie dans la marche de la maladie est d'autant plus à craindre que le siyet est plus jeune. Ainsi, il n'est pas rare chez les eniants de nn, deux ou trois mois, de voh: l'érup-
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t» s'éteindre dès le pranicr joar de lapparitioa de» papales; la «irlaccdo carps est alors d'une grande pilenr, et les boutons lariolem ont une Icinle opaUne. D*aatres km^ et cela a lien sariout lers le drasîème, le troiaûèiDe et qnatrièoie joar de rémption, les boolons de la lariole ont une teiaie béonr* rfaa^iqae, présage d'one terminaisoo lonestc et prochaine ; alors les maladfs restent assoapb, leor poab devient petit, filiforme, irrcgolîer, et ils meureat sans ^onie. D'antres fois, aaaitût aprà le débat de Fémption, dis prennent le sein avec appétit, lear peaa reste chaude, leur pools encore on peo fréquent, mais régulier, et ils supportent bien la fièvre de matnratJOD. S*ib ont plus d'un an, ib peuvent guérir ; mais s'ib n*ont qne quelques mob. ils meurent presque toujours. La mort arrive le quatorxîéme, k quinzième jour, au moment où on les croyait en voie de guérison ; dans ces cas ils succombent encore sans agonie, ou après avoir en une ou deux attaques de convulsions.
Ces remarques prouvent combien il (aut être réservé dans le pronostic de la varifjle de Teniuice, Ion» même que tout autorise en apparence à ne point redouter une terminaison funeste. En général, la variofe conflnenic et même la f ariole discrète sont presque toujours mortelles chez les individus âgés de moins de deux ans ; ils peuvent être emportés sans avoir présenté aoconc do complications qui, chez Tadulle, sont d'un pronostic si Ôchenx. La moit arrivant dans les premiers jours parait être le lait de Tinloxicatiott produite par le fins varioleux. Arrivant plus tard, vers la troisième semaine, elle parait être la conséquence d'une lutte prolongée qui a épuisé toutes les iorccs du malade. Ai-je besoin de vous rappeler que dans la variole discrète, chez reniant, la diarrhée n*est point un symptôme grave, qu'elle semble être au contraire im phénomène lavorable au même titre que la transpiration chez Taduite; que, dans la variole confluente, elle remplace la salivation, et cesse spontanément lorsque apparaît la tuméfaction des pieds et des mains. Les petits eofrnts qui ne succombent point présentent souvent , de même que Tadahe , de nombreux abcès à la surface du corps.
Comme c'est dans les salles d'hôpiuux que Ton est exposé, plus qoe partout aiOeurs, à contracter la variole (vous on comprenez la raison), la première chose dont le médecin doit s'enquérir, est de 5a\oir si les enfants qui loi arrivent ont été vaccinés ; et lorsqu'ils ne l'ont pas été, son premier soin, à moins de contre-indications positives, doit être de les vacciner.
Après vous avoir eiposé ce que j'avais k votis dire de la variole Traie, discrète ou confluente, il me reste à vous parler de son traiiement. Je serai nécessairement bref sur ce point de la question, car, dans les fièvres éroptivcs, la médecine a rarement lieu d'intervenir énergiquement. Ces maladies ont ose marche naturelle^ fatale, déterminée, et ce qui est vrsi pour la rougeole, pour la scarlatine, l'est encore plus pour la variole dont les périodes sont aottenwnl tranchées, ponr ainsi dire mathématiquement limitées, suivant qa'elle est discrète ou cooduente;
VARIOLE CONFLLE^fË. 25
Gélicralonicnt bénigne, la variole discrète doit âtre généralement aussi abandounée à elle*niênie. On se contentera de presaire au malade des boissons rafraîchissantes, des lisanes légèrement acidulées, telles que des limonades, des orangeades, deTeau de groseille, etc.
La variole confluente ne réclame pas malheureusement un traitement bien différent. Si dans ces deniiers temps on avait vanté l'emploi de certaines médi* cations, les faits apportés à l*appui sont loin d*ôlre concluants. Quant à nous, à moins de complications comportant des indications spéciales, nous nous bornons h donner à nos varioicux les tisanes acidulées avec Tacide sulfurique quo ooDscillaieni Sydcnham et van Swietcn, à litre de médicaments antiseptiques.
Lorsque les accidents cérébraux sont considérables, ici comme dans la scarlatine, moins pourtant que dans la scarlatine, les bains, les aflusions froides, ont rendu de réels services. Ces bains, ces lotions, non plus froides, mais à une température modérée, peuvent jouer un certain rôle parmi les moyens hygiéniques auxquels on doit attacher une grande importance dans le traitement de la variole. — Déjà nous avons vu que quelques praticiens baignaient fréquemment leurs malades pour combattre Tinfection putride que peut occasionner Técoulement et la stagnation du pus varioleux sur la surface dti corps. Il est bon également de les changer fréquemment de linge, et sans aller, comme le prescrit van Swieten, jusqu'à avoir soin d'exposer ce linge aux vapeurs de substances aromatiques pour enlever Todeur du savon et de la lessive, on ne saurait cependant apporter trop de précautions dans cette opération. Toutefois c'est à tort que l'on s'exagérerait la crainte d'exposer au froid les vnrîolcux. Une erreur, contre laquelle s'élevait Sydenham, est de croire que les individus atteints de fièvres éruptives doivent être tenus dans une haute température; rien n'est aussi dangereux que ce préjuge vulgaire, suivant lequel CCS malheureux sont calfeutrés dans une chambre que l'on ose à peine aérer, et écrasés sous le poids de leurs couvertures. Le froid est moins à redouter que cette excessive chaleur; pour cette raison, Sydenham défendait de trop couvrir ses varioleux, et même, dans la variole discrète, pendant le temps chaud, en été, il ne les retenait pas au lit; bien plus, Cullen et StoU voulaient qu'ib fussent exposés à un air modérément frais.
La diarrhée, dans la variole confluente, est un phénomène terrible quand elle persiste vers le huitième, neuvième, dixième jour; elle doit être combattue par l'opium donné à petites doses, mais la constipation doit également être évitée. C'était l'opinion de Sydenham, de Freind, de Lobb, d'Huxham, de bien d*aatrcs. Morton lui-même, qui redoutait tant le flux de ventre, conseillait cependant l'emploi de lavements et même des cathartiques, lorsque te malade n'allait pas à la garderubc et que la réaction était trop considérable, lorsque aofsi il voulait exciter une crise salutaire, dans les cas où, la salivation cessant» le gonflement des extrémités ne se faisait pas.
Dans la variole, comme dans la fièvre typhoïde, nous nous Irouvom bien de ne pas tenir nos malades à une diète trop absolue; nous les aUmentoos à
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l'aide de bouillon de viande, de potages gras ou maigres, bien entendu, de potages légers et donnés en petite quantité, ^ diverses reprises, dans le coaraot de vingt-quatre heures.
§ 3. — Ne diffère pas de la variole dans son essence. •— Mais diffère de la varicelle. — Bien connue avant notre époque. — Identique avec la variole à la période d'invasion. — Éruptions scarlatinifonnea et pétéohiales au début. — Varioles noires. — Modes spéciaux de dessiccation. —Rarement dangereuse.
Occupons-nous maintenant, messieurs, de la variole modifiée.
Dans ces derniers temps on a avec raison désigné sous les noms de douleurs rhuroatoTdes, d*exsudations diphthéroîdcs, des douleurs et des exsudations qui ressemblaient aux douleurs rhumatismales et aux exsudats dlphthériques, voulant par ces dénominations nouvelles montrer qu'il existait seulement une analogie dans les manifestations et non une identité dans la nature des maladies; ainsi on a pu nommer rhumatoTdes les douleurs de la syphilis, diphthéroTdes les exsudats pultacés de certaines inflammations des membranes muqueuses de la bouche et des organes génitaux, qui ne sont point la conséquence de la maladie générale dite diphthéric.
Si Ton a eu raison de dénommer ainsi les accidents dont nous parlons, ce serait à tort que nous consen^erions à la variole modifiée la dénomination de varioloîde, car ce serait permettre de supposer, ce qui n*est pas, que la varioloîde est différente dans sa nature de la variole. Nous substituerons donc désormais au mot varioloîde Texpression de variole modifiée, La variole modifiée a été observée depuis longtemps; ceux de vous qui voudront lire les histoires des varioles anomales dans Sydenham, le long et intéressant chapitre sur la variole des Commentaires de van Swieten, les Insfitittes de Borsieri, se convaincront facilement que, bien avant l'invention de la vaccine, on voyait des individus prendre des varioles présentant tous les caractères des varioles modifiées que nous observons de nos jours. Elles se montraient chez ceux qui antérieurement avaient eu la variole, soit qu'elle leur cât été communiquée par contagion, soit qu'ils eussent été inoculés, soit môme qu'ils eussent contracté la maladie dans le sein de la mère, in utero, fait aujourd'hui péremptoirement démontré et parfaitement connu des anciens. On ne saurait trop lire et relire l'intéressant passage des Comment taires de van Swieten aux Aphorismes de Boerhaave, dans lequel, en discutant les questions de récidives de la variole, l'illustre médecin de Ylemie signale plusieurs espèces de ces varioles modifiées, bâtardes, qu'il désigne sous le nom de variolœ spuriœ, bien que, sous ce nom, il ait confonds indifleremment la varicelle avec la variole modifiée, maladies cependant essentiellement différentes l'une de Tautre.
Cette dernière, en effet, n*est rien autre que la variole elle-même, modifiée
soit par une variole, soit par une vaccination antécédentes; la varicelle, an contraire, nous insisterons sur ce point lorsque nous en parlerons, est une maladie spéciale, spécifique, n'ayant aucune parenté avec Tautre.
Il est facile d'arriver à la démonstration de ces deux faits. Quand nous étudierons la varicelle, nous verrons que jamais elle n*engendre la variole, pas plus qoe U variole n*engendre la varicelle. De plus> la vaccine n*a aucune action pré%'entive sur la varicelle.
Pour la variole modifiée, au contraire, il n*en est plus ainsi ; qu*un malade atteint de variole légitime, discrète ou confluente, entre dans une salle où se trouvent des individus vaccinés, mais ne jouissant plus de l'immunité vaccinale d'une manière suffisante, ces individus pourront prendre la variole, mais elle se présentera avec des allures différentes de la variole légitime; ils auront la variole oMMlifiée. Réciproquement, un malade aiïecté d'une variole modifiée, la plus simple, la plus bénigne, se trouvant en contact avec un individu qui n'a jamais eu la variole^ qui n'a pas été vacciné, celui-ci pourra prendre une variole, non plus modifiée, mais une variole légitime discrète ou confluente ; et cet individu transmettant à son tour à un troisième la contagion varioliqne, ce troisième prendra la variole qui sera légitime ou modifiée, suivant qu'il se trouvera dans les conditions du second ou du premier malade.
Ces faits, vous en avez été témoins; à eux seuls, ils suffisent largement pour dunner la démonstration rigoureuse, incontestable, de l'identité absolue de la variole modifiée et de la variola Cette démonstration, on peut d'ailleurs l'obtenir plus directement encore.
Plusieurs fois une impérieuse nécessité m'a forcé de pratiquer Tinoculation, braque, dans mon service d'enfants à rb6pital Necker, et ici, en quelques cirooDstances, manquant de virus vaccin et la variole sévissant dans les salles, j'eqiénispar lii donner, à ceux à qui je l'inoculais, la maladie plus bénigne qu'ils ne Tançaient peut-être prise au contact des varioleux. On comprend qu'en pareil cas je n'inoculai jamais que le virus d'une variole modifiée aussi discrète que poasible. Or, malgré cette précaution, je communiquai toujours des varioles discrètes, il est vrai, mais des plus légitimes; elles étaient si légitimes, que si quelques jours après leur guérison, — j'ai voulu faire la contre-expérience, — j'essayais d'inoculer le vaccin à un bras, tandis qu'à l'autre j'inocobis du virus varioleux, l'enfant restait réfractaire à l'un comme à l'autre* le vaccin ne se développait pas plus que la variole ne se déclarait de nouveau. L'individu avait perdu l'aptitude à contracter la maladie, qui, de même que les autres fièvres éruptives, ne sévit qu'exceptionnellement deux fois sur un même sujet
La variole et la variole modifiée sont donc bien identiques, puisqu'elles s'engendrent réciproquement.
Dans les vingt-cinq premières années de ce siècle, l'existence de la variole modifiée était presque contestée. Cependant, à l'hôpital des varioleox de Londret, onrecevait de temps en temps des individus qui dlsaiit noir élé' vaoeiBis» ti
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Jenncr avoue lui-nièmc en avoir vu quelques-uns; mais comme alors on voulait que la vaccine ne pût jamais faire défaut, on prétendait que ces varîoleDS avaient été mal vaccinés, et leurs varioles passaient pour être i^îlimes. Il fallut enfin se rendre à Tévidence, lorsque, vers 1822, on vit des épidémies de variole frapper des populations qui avaient été vacciuées, lorsque, Irob ans plus tard, ces épidémies gagnèrent Paris, où depuis ces dernières années elles régnent presque coutinuellcinent.
L'influence qu'exerce sur l'économie le virus varioleux^ les modificiitions qu'il imprime à l'organisme, étant néc^essairement subordonnées b b prédisposition acquise par cet organisme sous l'influence d'une variole, ou^ ce qui revient au même ])ar le fait^ sous l'influence d'une vaccination antécédente, il en résulte nécessairement qu'une seconde inoculation variolique produira sur l'économie des effets variés, proportionnés au degré d'immuuité qui lut aura été conféré antérieurement, et dont elle jouira encore plus ou moins complètement. Aussi, bien que par sa nature la variole modifiée soit identique avec la variole, il s'en faut qu'elle s^oit identique quant à ses formes ; au Heu d'avoir, comme celle-ci, des allures fixes, nettement tranchées, la variole modifiée est essentiellement différente d'elle-même^ et n'a rien de déterminé; de telle sorte qu'on ne peut la décrire qu'en pariant de ses nombreuses manières d'être, ce que je vais essayer de faire.
Il est une période dans laquelle la variole modifiée est toujours identique avec la variole : c'est la période d'invasion. Quelque attention que vous apportlcidam l'étude des phénomènes initiaux de la maladie, il vous sera impossible, comme il m'a été impossible à moi-même, d'établir une distinction entre les symptômes de la variole normale et ceux de la variole modifiée. Frissons suivis de chaleur, anxiété, maux de tête, douleurs à la région précordiale, nausées, voraiturîtions, vomissements, rachialgic, faiblesse et jusqu'à la paralysie des extrémités inférieures et de la vessie, tel est le cortège des accidents prodromiqacs survenant dans la variole modifiée comme dans la variole.
Lii comme ici, ces phénomènes du début sont peu violents si la variole modifiée doit être discrète ; ils le sont plus ou moinssi la maladie doit prendre la forme confluente. Véruption se fait aux mêmes jours et de la même manière : discrète, c'est vers le quatrième jour qu'elle apparaît; c'est du deuxième au troisième lorsqu'elle est confluente. Ajoutons toutefois que, dans la variole modifiée, on commence, dès l'époque de l'apparition des pnstules, à retrouver quelques caractères des varioles anomales décrites par Sydenham, dans lesquelles on observait quelquefois des éniptions, prématurées, dans les varioles discrètes, retardées au contraire, dans les varioles confluentes.
Un phénomène important doit être signalé. Dans la variole confluente, noos avons vu le délire survenir pendant la période d'invasion et persister jusqu'à la fin de la maladie, les individus succombant généralement alors vers le douzième ou le treizième jour. Dans la variole modifiée, ces accidents cérébraux s'obsenent plus fréquemment encore que dans la variole, mais avec celle diK-
renro capitale que leur sigoification pronostique est sans beaucoup de graTîté. L'année dernière, entre autres, nous avons reçu dans nos salles des malades en proie à ce délire violent qui, après avoir persisté non-seulement le lendemain de réruption, mais même les deux ou trois jours suivants, cessait tout à coup, et les individus entraient en convalescence vers te septième ou huitième joar de leur maladie.
C'est dans la variole modifiée, plus fréquemment que dans la variole, que Ton rencontre, suivant les constitutions épidémiques, ces éruptions cutanées par* ticulières^ apparaissant soit le jour, soit la veille de l'éruption pustuleuse. Elles simulent, à s'y méprendre, quand on y regarde même d'assez près, les taches morbilleuses, et mieux encore rexanihème scarlatineux; ce sont de. petites macules rouges plus ou moins foncées, quelquefois noirâtres, presque toutes confondues les unes avec les autres, de manière à fonner de grandes plaques comme liémorrhagiques. C'est là, à un degré faible, ce qui s'observe dans ces varioles noires liémorrhagiques dont je vous ai parlé dans notre dernière conférence, en vous rap|)elant les terribles exemples que nous en avions eu dans le service de nos collègues MM. Legroux et Pelletan. Ces éruptions scarlalîniformes hénnorrhagiques, qui, dans la variole vraie, sont un pliéno* mèue épouvantable, n'ont, dans la variole modifiée, aucune signification pronostique grave. C'est généralement au pli de l'aine, sur les cuisses, sur le basventre, qu'elles apparaissent; elles ne s'effacent pas sous la pression du doigt, ou du moins elles laissent après elles une coloration jaune verdàtre, à laquelle succède bien vite la coloration rouge, plus ou moins violacée, que le doigt avait fait disparaître. Quelquefois elle est plus uniformément répandue : les accidents sont plus graves en apparence, et je me rap|)ellc avoir eu dans nos salles, en 185&, trois exemples remarquables d'individus atteints de ces varioles modifiées avec éruptions scarlatiniformes ou morbilliformes hémorrbagiques, qui présentèrent au début des symptômes fort alarmants.
Dans deux de ces faits, auxquels j'ai déjà fait allusion, il s'agissait déjeunes femmes de vingt à vingt-trois ans, qui entrèrent à l'hôpital, accusant des douleurs bmbaircs violentes, avec nausées, vomissements, frissons; la rachialgie était accompagnée d'une faiblesse excessive des extrémités inférieures, d'une paraplégie incomplète. Au troisième jour de la maladie chez Tune, au quatrième jour cliez l'autre, nous vîmes une éruption de petites taches rouges, livides, dont le volume variait entre celui d'une tête d'épingle et celui d'une lentille; elles ne dis|)araissaient pas à hi pression. Limitée, cliez la première de ces deux jeunes femmes, aux aines et aux aisselli*s, chez la seconde, outre qu'elle fut plus cunnuente sur ces parties, elle couvrit aussi la base et la partie supérieure du cou, elle ap|)arut aux jaml)es, où elle se montra moins foncée, et même die fut disséminée sur toute la stirface du corps, qui présentait un petit pointillé d'une couleur i-osée assez vive, s'effaçant sous b pression du doigt Cette éruption se prononça davantage encore le Icnden aln ; mais ce jour-là, qui était le bixiùme du début de la maladie, se développa l'énipcion caractériMiqne de
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la Yariole. Des taches hémorrbagîqaes B'éte&dirent encore le deozièiiie Jour de rapparition des postules, et dans la nuit la malade eut une épistaxis ann légère. En même temps, il y eut une fièvre persistante, un délire et une agitation extrêmes qui durèrent jusqu'au onzième jour du début. A cette époque, les boutons varioleux avortèrent en grande partie, tandis que les autres seséthèrent, se cornèrent; alors aussi les accidents généraux tombèrent d'eux-mémeSb
Ainsi, dans ce cas, non-seulement il y eut éruption scarlatiniforme, mail encore il y eut une véritable liémorrhagie nasale, et les taches sanguines souscutanées laissèrent, au douzième et au treizième jour delà maladie, des traces caractéristiques, quelques-unes rougeltres, d'autres jaunâtres; de plus, h fièvre, le délire, l'extrême agitation persistant jusqu'au onzième jour, devaient nous donner de grandes inquiétudes. Cependant ces phénomènes nerren cessèrent tout à coup, et la malade guérit. Chez l'autre jeune femme et dha un jeune homme que nous observions à peu près à la même époque, les accidents généraux, les éruptions hémorrhagiques furent presque aussi prononcés que chez la première malade, néanmoins la terminaison fut ^lalementheureuse. C'est que nous avions affaire à des individus vaccinés, nous trouvâmes en effet les cicatrices évidentes d'une vaccine légitime; c'est que nous avions affaire à des varioles modifiées, et que, dans ces circonstances même graves, b variole se termine généralement bien.
Je vous ai dit que les éruptions scarlatiniformes de la variole modifiée persistaient après l'apparition des pustules varioliques; en quelques cas elles disparaissent rapidement et peuvent échapper à l'observateur. Un fait remarquahie et depuis longtemps déjà signalé, c'est que généralement il ne se développe pas de pustules varioliques, ou tout au moins il s'en développe peu sur les points où siège cette éruption.
Jusqu'ici, messieurs, je vous ai parlé d'éraption scarlaiiniformet et non d'éruption scarlatineuse^ et j'ai beaucoup insisté sur l'épithète que j*ai donoéCL J'y veux insister encore, car j'avoue que je comprends peu comment des hoounes graves, des médecins d'li6pital qui occupent dans notre art une position éminente, peuvent tous les jours dire et imprimer que, dans les cas cités par moi tout à l'heure, la variole a été compliquée de scarlatine. — Erreur d^lorahk de l'école anatomique qui, ne jugeant une maladie que par une de ces manifestations extérieures, ne tient pas compte des éléments qui la coii8titnent« éléments dont le faisceau représente l'unité morbide telle qu'on doit la concevoir. Ici il n*y a pas plus de scarlatine qu'il n'y a de dothiénentérie, lorsque, dam le cours d'une pneumonie, d'une variole, ou d'une scariatine, on (rimerve des symptômes typhoïdes. D'autres fois, mais le fait est rare, l'éruption varioleaie peut être ntorbilii forme.
En juillet 1862, nous recevions salle Saint-Bernard (n* 3 fcs), dans le ^(er\icc de la clinique, une jeune femme au troisième jour de la variole. EHe avait été vaccinée. Les symptômes de la période initiale avaient été »sa graves, mais ne s'étaient pas éloignés de la forme normale. Au momoit de la
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risîte la malade avait déjà quelques pusinies caractéristiques; en même temps nous troufions sur les mains, sur la face dorsale des avant-bras, sur les coudes, sur les genoux et sur la face antérieure des cuisses, une éruption qui ressemblait à celle de la rougeole. Elle se montrait par plaques irrégulières, laissant entre elles des intervalles blancs de formes bizarres. L'exanthème était ikmc morbilliformc et non scarlatiniforme. Mais, parmi les plaques rouges [{ue Ton obsen'ait sur les avant-bras et sur les cuisses, il y en avait quelquesânes qui présentaient un caractère très particulier. On voyait au centre un petit bouton rouge, et à Tentour, une aréole d*un centimètre de diamètre. Ce qu'il y avait de singulier, c'est que Tinjection du derme ne parlait pas du bouton central, pour s'atténuer h mesure que l'on s'avançait vers la partie saine de la peau ; tout au contraire, la tache était nettement limitée par un limbe étroit d'un rose vif, et entre ce limbe et le centre, la coloration était noiabicment moins foncée.
(Juant à Vét^uptioficaraclérisiique de la variole modifiée^ elle se fait comme celle de la variole normale. Commençant par le visage, gagnant immédiatement le tronc et les membres, elle fmit par les mains après trente-six ou quarante-huit heures, h partir du moment de son apparition. Elle est identique d'abord avec celle de la variole. Comme celle-ci^ clic est formée par de petites taches rouges, devenant acuminées, puis s'aplatissant vers le troisième jour. Mais ordinairement, à partir du septième ou huitième (troisième ou quatrième de réruption), elles éprouvent une notable modification que ne présente jamais l'éruption de la variole normale discrète ou confluente : au lieu de tendre à s'accroître jusqu'au huitième jour, où, dans les cas de varioles non modifiées^ elles vont s*entourer de l'aréole inflammatoire, et commencer, celles du pourtour du nez cl du menton, à se couvrir de petites croûtes rugueuses, jaunâtres, d'une couleur rappelant celle du miel concret, dans la variole modifiée elles se sèchent sans avoir présenté cette aréole inflammatoire, et laissent à leur place des espèces de petites saillies dures, cornées, qui tombent, par une sorte de desquamation, vers le dixième, douzième, treizième ou quinzième jour.
Telle est la variole modifiée dans sa forme élémentaire, le Aom-/70x des Anglais (variole cornée). Cependant dans certains cas les pustules persistent pendant trois, quatre, cinq et six jours de plus. Si vous examinez trois malades actuellement dans nos salles, l'un couché au n'' 8, l'autre au n° 11 dis, le troisième an n" 19 de la salle Sainte-Agnès, et tous trois atteints de variole modifiée, vous verrez que, chez le premier, les pustules se sont cornées le huitième jour de l'éroption ; chez le second, elles n'ont pris cette apparence que le neuvième ; chez le dernier enfin, elles ne se sont séchées que le douzième, le treizième et même le quatorzième. Ces trois faits sont des exemples des diverses variétés delà ma-* ladie; ils vous monUent que celle-ci est bien une variole avortée, et qu'elle ne se développe qu'en raison de l'aptitude que trouve la semence morbiCque dans le sol où elle a été jetée. Il semble^ en effet, qu'il en soit de oertaîneB maladies, des varioles en particulier, comme des graines végélalei,qait ptaeées
Des exemples de i-écidive de variole, rares, je le répète, onl été rapportés par les autours les |)lus recoininandubles. Diemerbrœck raconte même avoir vu des individus prendre trois fois la maladie dans Tespace de trois mois ; et Borsieri, eu rappelant ces observations, en cite d'autres, dont une célèbre dans rhistoire, celle de Louis XV mourant de la variole confluentc ^ Tâge de soixanic-rfualorzc ans, après en avoir été une première fois atteint k Tâge de quatorze ans; J'ai eu dans mon service un étudiant en médecine qui, portant les stigmates de deux varioles antérieures, fut frappé par une troisième, qni eut une certaine gravité.
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IL -• INOCULATION VARIOLIQUE
Ses avantages. — Expériences snr la clavelisation. — Avantagea, dangers de l*inocnlation« — Moyens d'atténner ceux-ci. — Procédés d'inocnlation. — Pustule mère. — Satellites. — Symptômes généraux.
Messieuks,
Les |)opulation8 eiïrayées, les médecins, justement préoccupés des terribles ravages causés par la variole, cherchaient tous les moyens possibles de s*en préserver, ou du moins d*en atténuer les eilets. Remèdes prétendus rationnels, remèdes empiriques, tout semblait bon pour arriver au but ; mais tous ces pi*opliyIacii(]ues éclK)uaient également, lorsque, au commencement du dernier siècle, en 1721, une femme, lady Montagne, vint annoncer à rAnglelerre quV'llc avait été témoin à Constantinoplc d'une pratique grâce à laquelle ceux qui s'y soumettaient restaient pour toujours à l'abri des cx>ups de la maladie. Celte pratique, empruntée k la Chine et à la Perse, où de temps immémorial elle était vulgarisée, comme elle l'était aussi en Géorgie, eu Cirçassie et en Grèce, c'était V inoculation variolique. £lle consistait à donner la variole à des individus bien portants. On savait déjà par expérience que la prophylactique du mal était dans le mal lui-môme; que ceux qui une fois en avaient été atteints, quelque bénignes qu'eussent été alors ses manifestations^ pouvaient eusuite traverser impunément les épidémies et s'exposer à la contagion ; on savait que les exemples de récidive, bien qu'incontestables, étaient des faits exceptionnels. ^Mais on savait aussi, d'une part, qu'on n'était pas maître de donner la variole à volonté par le simple contaa; que, d'autre part, en eût*on été uiaître, on ne pouvait pas, en la donnant ainsi, en modérer les coups» et faire que l'individu, en s'exposant à la contagion d'une variole bénigne, ne la prit piis grave. L'inoculation semblait offrir tous les avantages désirables; car en conférant le bénéfice d'une imnmnité à peu près absolue pour l'avenir, elle n'entraînait à sa suite aucun danger : jamais, disait-on, la variole ainsi couunuaiquée n'était grave, toujours elle était discrète et ne laissait aucune trace de ^on passage, du moins ou n'avait point «i redouter ces cicatrices hideuses qu'elle produit si souvent lorsqu'on l'a prise par contagion.
Les merveilleux récits de lady Moutague, qui, alors qu'elle résidait à Constantinopie, en 1717, n'avait pas craint de faire inoculer son propre fils, âgé de six ans; le nouvel exemple qu'elle donnait encore lorsqu'à son retour à Loudies, elle voulut que sa fille fût également soumise h rinoculatioii; 'es heureux résultats qu'elle prodamait de cette opératioii, dont elle ofliriit
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des preuves, entraînèrent un grand nombre de bons esprits parmi les médecins et les gens du monde.
Des expériences furent bientôt tentées en Angleterre, où bientôt aussi l'inocih lation fut adoptée et ne tai-da pas à être vulgarisée. Cette nouveUe pratique, qui eut pour elle bien des adhérents, mais contre laquelle s'élevèrent cependant beaucoup d'adversaires, fut, l'année môme de son introduction dans la Grande-Bretagne, importée en Amérique, puis, trois ans plus tard, en Allemagne où Ton inocula un certain nombre d'enfants des premières familles de Prusse. Si en Angleterre, en Amérique et en Allemagne, elle ne fut pas admise sans opposition, en France cette opposition se montra encore plus acharnée. Absolument proscrite, dès la première fois qu'il en fut question, en 1723, ce fut seulement trente-trois ans plus tard, en 1756, qu'on osa tenter l'expérienoe. Bien que l'impulsion partît d'en liaut^ car les enfants du duc d'Orléans forent les premiers inoculés, cette impulsion fut loin d'être généralement suivie. Genx d'entre vous qui seraient curieux de connaître les différentes phases par lesquelles a passé l'inoculation variolique, tant dans notre pays que dans les pays étrangers, devront lire l'histoire qu'en a écrite Sprengel dans son Yi* volome. Elle finit toutefois par être acceptée et généralement pratiquée jusqu'au jour où la vaccine vint la détrôner, et peut-être connaissez-vous encore des personnes qui ont été inoculées au commencement de ce siède, alors que la découverte de Jenner trouvait, elle aussi, à sou tour, de nombreux adversaires.
A cette époque, en effet, bien que très avantageusement remplacée par h vaccine, l'inoculation qui, dans le principe, avait soulevé tant d'oppositions, l'inoculation variolique comptait des partisans inébranlables, surtout, il est vrai, en Angleterre, où, comme je viens de vous le dire, elle avait été d*aboid introduite à son arrivée d'Orient. On l'y pratiquait même encore en 18&1, et il ne fallut rien moins qu'un acte du parlement pour la proscrire impitoyablement. Aujourd'hui la vaccine a complètement pris sa place; il le pourrait cependant, pour les raisons que je vous expliquerai» qu'on fût m quelques circonstances obligé d'y revenir, malgré les inconvénients qu*dk présente et qu'on ne saurait se dissimuler.
Ces circonstances se sont offertes à moi, et c'est parce que je vous doisloojoui*s compte de ma manière d'agir au lit du malade que j'ai à vous entretenir de l'inoculation variolique. Ainsi que je vous l'ai dit dans une précédente hçoa, îi propos de la variole modifiée, cette inoculation, je l'ai plusieurs fois pntiquéc : pour la première fois, il y a longtemps déjà, à lliôpital Necker, et éetnièrcment encore sous vos yeux, dans le service que je dirige ki. Nais I rhopital Necker, comme à l'Hôtcl-Dieu, je n'y ai jamais eu recours qn'ahn que nous manquions de vaccin, et qu'une épidémie de variole pouvait nooi faire craindre un danger imminent pour nos Jeunes enfants.
En la pratiquant, j'ai toujours eu le soin, — ceci est de la plus hante ioh portance, — de me placer, autant que |)ossible, dans les conditions od se phraient eux-mêmos les inoculalenrs des derniers siècles. Sans tn'asireindfv
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précaalioiis qii*ils croyaient devoir prendre, sans préparer les sujets comme ils prétendaient le faire, précautions qu'ils avaient d'ailleurs eux-mêmes bientôt abandonnées, après en avoir compris l'inutilité, je m'arrangeais de façon à donner la variole la plus bénigne possible.
Un fait emprunté h la médecine vétérinaire m'avait frappé. La claveléedu mouton csl une maladie identique, dans ses allures, avec la variole de Thoinme, et ces deux maladies ont une assez grande analogie pour cfu'on puisse tirer de letude de Tune des conséquences pratiques pour Tétude de Tautre.
Or, depuis le siècle dernier, l'inoculation de la clavelée est employée par les vétérinaires et les agriculteurs les plus éclairés, lorsque la maladie commence à sévir, pour em|)écher une épizootie de devenir meurtrière. Pour obtenir une clavelée aussi bénigne que possible, un agriculteur de la Bessarabie, où Tinoculation se fait encore aujourd'hui universellement, imagina le procédé suivant : Il choisit cent moutons, les mit dans un parc séparé, puis il les inocula. Neuf à dix jours après, la maladie s'était déclarée parmi ces animaux : Tinoculateur prenant alors le virus sur Fanimal dont la clavelée était la plus l)éni{;ne, l'inocula à cent autres moutons. Il répéta, pour une troisième série d'un même nombre de moutons, ce qu'il avait fait |X)ur la seconde, ayant toujours la précaution de choisir l'animal chez lequel la maladie se présentait avec les manifestations les moins sérieuses, et voici ce qu'il observa.
Des animaux de la première série, un assez grand nombre succomba, le rirus claveleux n'ayant encore rien perdu de son énergie ; toutefois la maladie fut moins meurtrière qu'elle ne l'eût été si elle se fût produite spontanément par les voies ordinaires de la contagion. Les moutons de la seconde série curent une éruption discrète, et aucun ne périt. Ceux de la troisième série eurent une clavelée encore plus discrète ; chez quelques-uns même, la pustule d'inoculation se développa seule. On pensa donc que ce dernier résultat |)ouvait être obtenu constamment. En continuant les expériences, on obtint en effet cette clavelée préservatrice conférant l'immunité complète, et dont l'éruption 5C bornait à la pustule mère. L'inoculation d'une clavelée grave^ pratiquée sur des moutons ainsi préservés, donna la preuve absolue de l'immunité qu'ils avaient acquise, car cette inoculation resta sans effet
Ce fait m'avait frappé, et je me demandai s'il n'en serait pas de la variole de l'homme comme il en était de la clavelée du mouton ; si, par des inoculations successives pratiquées suivant cette méthode, ou n'arriverait pas à obtenir aussi une variole modifiée au point de ne plus avoir d'antre éruption que celle de la pustule d'inoculation. Je tentai l'expérience à l'hôpital Necker, avec M. le docteur Delpech, alors mon interne, aujourd'hui mou collègue dans les hôpitaux et professeur agrégé de notre Faculté; chez quelques enfants, nous obtînmes , le résultat désiré, en ce sens que la pustule mère, le maître bouton, la pustule d'inoculation se développa seule, entourée des petites pustules, ses satellites. Si l'on était sûr d'arriver constamment à un aussi heureux résultat, l'inocalaijon devrait être la règle, car elle serait évidemmept Mus péril, et ses «tan-
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tagcs resteraient seuls incontestables. Elle serait sans péril pour l'individo chei lequel on la pratiquerait; elle serait sans péril pour ceux avec lesqneb il m trouverait en contact Cette variole localisée, sans éruption générale, uns sym* ptômcs graves, ne serait peut-être pas plus contagieuse que ne l'est la vaccine. Malheureusement il n'en est point ainsi.
Si, dans quelques cas, je suis arrivé à n'avoir que la pustule d'inoculation, dans d'autres, en opérant avec le même virus, j'ai vu des éruptions générales, et, qui pis est, j'ai vu alors la variole se communiquer à des personnes qai n'avaient point été inoculées. J'ai vu, dans une circonstance dont j'aurai i vous parler à propos de la régénération de la vaccine, la variole reprendre toute sob énergie primitive, après avoir été successivement inoculée à une série d'individus; fait d'ailleurs en contradiction avec ceux rapportés par les inocuhtcois qui avaient établi que le virus variolique devenait de plus en plus bénin pir transpiuntatwns successives. Voilh les inconvénients de l'inoculation : d'uM part, la crainte où l'on est de donner à celui que l'on y soumet une variole sérieuse; d'autre part, la dangereuse |)ossibilité de la voir devenir un foyer de contagion. (les inconvénients sont graves, on ne saurait se le dissimuler; ecœ sont eux qui, après avoir longtemps donné prise h ses adversaires, loi ont fait préférer la vaccine lorsqu'elle fut découverte ; ce sont eux aussi qui, pour nu part, m'ont empêché de continuer mes expériences et mont forcé de réserver l'inoculation |X)ur ces cas exceptionnels auxquels j'ai fait allusion, et dont je reparlerai encore. Il était de mon devoir d'y renoncer lorsque j'avais âi craindre qu'en inoculant une variole, même la plus bénigne^ à un individu, je ne devinsse la cause de la mort de ceux qui, n'ayant été ni vaccinés ni inoculéSi pourraient la prendi-e grave de celui auquel je l'avais donnée. Ma conduite serait diiïérente, si nous pouvions isoler les individus que nous inoculons.
l^n temps d'épidémie, et à défaut de vaccin, je n'hésiterais pas à tenter encore et à conseiller l'expérience, car alors je n'aurais plus à redouter de propager une maladie dont le danger est partout.
S'il est des individus, en petit nombre il est vrai, ainsi prédisposés que, B*exposant mille fois à la contagion, ils n'en soient jamais toucliés, s'il en est même auxquels la variole ne saurait être inoculée, il est plus général d'en voir d'autres, plus ou moins réfractaires à l'action du virus, chez lesquels la mt ladie ne se manifeste que très tardivement.
Prenant toujours l'exemple que nous avons cité plus haut, et rempruntant à la médecine comparée, il arrive que si, dans une bergerie de cinq ceali moutons, la clavelée se déclare, elle les frap{)e, non pas tous à la fois, mas successivement, de telle sorte que l'épizooile ne se termine souvent qu'apièi trois, quatre, cinq mois. C'est que parmi ces moutons il s'en trouvait qui, dis le premier contact, et en vertu d'une disposition toute spéciale, aYaknl été infectés, tandis que chez d'autres il avait été besoin d'un contact plasieors Ibis répété. De même pour la variole.
Lorsque autrefois elle régnait soos forme épidémiqoe, Crappaot UN» les wë-
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vidus d'une localité, d*un hospice, d*uiic caserne, d*unc prison, on la voyait se manifester successivement à des périodes dlilércntes, chez des individus qui cependant avaient été soumis tous ensemble au premier contact. C'est qu'en effet, pour que la maladie se produise, non-seulement il eut besoin de sa cause, du germe morbifique, mais il est nécessaire encore que l'économie, que le terrain soit préparé à le recevoir, il est besoin d'une aptitude particulière de l'organisme pour que la conception contagieuse ait lieu. L'inoculation, eu introduisant forcément le virus dans l'économie, sans attendre que cette aptitude se soit développée, trouve le sujet dans des conditions favorables au but qu'on se propose d'atteindre, en ce sens que le terrain n'est pas sufTisamment préparé pour que le germe lève avec la même vigueur. De plus, avec l'inoculation il nous est possible de choisir ce germe et de prendre le virus dans les conditions les plus favorables. £n prenant le pus d'une varioloïdc discrète, d'une variole déjà modifiée par une vaccination antécédente, nous avons les plus grandes chances de communiquer une variole des plus bénignes aussi, comme, dans ses expériences, l'agriculteur de Bessarabie était arrivé à donner ù ses moutons une daveléc des plus légères.
En dernière analyse, l'inoculation, faite en temps d'épidémie, a pour résultat de préserver les individus d'une variole grave, de les mettre à l'abri de la contagion dont il est impossible de mesurer les effets, tandis qu'on peut jusqu'à un certain point mesurer ceux de la maladie qu'on inocule. Si dans quel(|ues circonstances l'inoculation d'une variole discrète a déterminé le développement d'une variole confluenle, le fait est exceptionnel. Plus conmiun aux premiers temps où celte pratique fut introduite en Europe, il est devenu plus rare lorsque les iuoculateurs ont eu la précaution de prendre le virus dans les conditions que j'ai indiquées, et, lorsqu'on lit les écrits que nos prédécesseurs nous ont laissés, on reste convaincu que l'inoculation devenait de jour en jour presque aussi inoffensive que la vaccine.
Les procédés à l'aide desquels on inoculait autrefois consistaient à insérer dans une petite plaie faite à la peau, — c'était le bras qu on choisissait de préférence, — le pus variolique dont on avait imprégné un fil que l'on plaçait dans l'incision. Kirckpatrick, dans son Traité de l^ inoculation, disait qu'il sufOsait de frotter la plaie avec un linge souillé de pus variolique pour arriver aux mêmes résultats. ]1 disait encore que ces fils imprégnés de virus, et renfermés dans des boites bien closes, pouvaient conserver leur vertu pendant plusieurs mois. Pour prouver combien longtemps se conserve le virus varioleux, le docteur Sunderland (de Barmen) prétend que des couvertures de laine imprégnées de pus (couvertures dont il se servait pour donner la variole aux Taches dans ses expériences sur la régénération du cow-pox) conservaient pendant plus de deux ans leurs propriétés contagieuses, et produisaient encore alors le développement des pustules caractéristiques sur le pis des vacben Il fallait toutefois avoir soin d'envelopper de papier ces couvertareq^ et de ks garder dans un petit tonneau à l'ombre, dans un Uea finki 4o|M -jt.MlVte-
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tnre ne fût jamais à plus de 10 degrés Réaumur au -dessus de zéro. EoGh on rapporte que les Chinois conservaient dans des boîtes de porcelaine bien bouchées avec de la cire les croûtes des pustules varjoiiqoes. L*iiiociilaCMMi le faisait en recouvrant de pus desséché des tentes de charpie qu*on introdaisait dans les narines des individus.
I.e procédé des inoculateurs de la fin du siècle dernier était beanooap plu simple, plus i^xpéditif et plus sûr que tous ceux-ci. G*est celui que noos employons : il consiste à soulever Tépiderme avec une lancette pour y porter le pus dont on l'a chargée.
Une piqûre est suffisante, et voici les symptômes que l'on ohmnre. La phénomènes locaux sont les suivants. I^ second jour après rinocnlation, oi voit à la place où elle a été faite un petit bouton rouge semblable à celoi qat produit la vaccine. Vers le cinquième jour, ce bouton est devenu nue ïésicak acuminée, présentant quelquefois à son centre la trace de la piqûre, qui semble affaissée, de manière h former une sorte d*ombilicaiion. Le septième jour, cette vésicule, devenue pustule, s'entoure d'une aréole légèrement rouge, elle s'aplatit et prend une teinte bleuâtre. Le lendemain, l'aréole inflammatoire augmente; elle augmente encore le neuYième et le dixième jour. Cependant b pustule s'élargit toujours en se creusant davantage et prenant une teinte de plus en plus bleuâtre; ses bords sont inégaux, comme froncés, puis on voîl r apparaître sur l'aréole inflammatoire un nombre variable de petites pustoks, quelquefois dix, quinze, vingt, véritables satellites de la pustule raère, cootenniit d'abord de la sérosité limpide, et enfin du séropus. Alors aussi lesgan- ^lions lymphatiques axillaires ont commencé à s'engorger, et le neuvième jour l'engorgement est ù son apogée; il décroît |)our disparaître vers le quatorâène ou le quinzième jour. Ordinairement treize ou quatorze fois vingt-qaatre heures ne se sont pas écoulées, que la pustule d'inoculation est sèche, mail quelquefois au-dessous d*clle s'est formée une eschare profonde qui tombe après \ingt, viugt-si\ et même trente jours, laissant à sa suite une cicairice plus ou moins diiïorme. Le plus souvent il n'y a pas d^eschare, h croûte tombe, se reproduit pour tomber de nouveau, se reproduire encore, et donner lieu définitivement à une cicatrice plus large que celle lais.Hcc par la Tacctne.
La pustule mère que l'on retrouve quelquefois lorsque la maladie a été transmise par contagion suivant les lois ordinaires, le maître bouton, suivant Texpression allemande, présente absolument les mêmes caractères que la postule d'inoculation. Ceux qui suivent la clinique en ont vu un exemple u n" 11 ier, de la salle Sainte-Agnès, chez un homme qui fut pris dans ms salles, au commencement de juin 1857, d'une varioloîde. Indépendamnwnl des pustules, assez discrètes d'ailleurs, qui s'étaient développées sur h peau, on constata, au niveau du sillon naso-labial, l'existence d'une pustoie plus lai^ que les autres; mesurant un diamètre ï peu près égal & celui d*iuie pièce de :20 centimes, elle était assez profondément creusée : euiim saiis profvnde rxedcrai, comme disait van Swieten, à propos de celte espèce de posnk
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qu'il appelait le master pokken. Une aréole très rouge fentourait dans une largeur d'une pièce d'nn franc, et était couverte des petites vésico-pnstules satellites. Le malade affirmait que ce bouton avait apparu douze jours au moins avant les autres.
Au neuvième ou dixième jour de l'opération, l'individu est pris de mal de tête, de douleurs lombaires, de vomissements; en un mot, ce sont tous les pbéoomènes initiaux de la variole. Vers le onzième, le douzième ou le treizième jour, apparaît l'éruption spécifique, ordinairement très peu confluenle, marchant avec les allures de la variole normale, quelquefois avec celles de la variole modifiée. Mais, dans tous les cas, l'individu jouit dès lors d'une immunité auKÛ complète que peut la conférer une première variole.
Ces symptômes locaux et généraux de la variole inoculée, vous avez pu les observer chez le jeune enfant sur lequel j'ai cru devoir pratiquer l'inoculation, brsqu'unc épidémie sévissait dans nos salles de nourrices et que nous man* qnions de vaccin.
Chez ce jeune enfant, âgé de vingt-quatre jours, allaité par sa mère, j'inoculai, par une piqûre au bras droit, le pus d'un bouton varioiique pris, au onzième jour de la maladie, chez une femme affectée de variole modifiée assez discrète. Une première tentative faite chez le même enfant avec le pus d'une variololde excessivement discrète, n'avait produit au troisième jour aucun cflét. Notre seconde opération eut pour résultat de détenniner l'apparition, au quatrième jour, d'une petite pustule ombiliquée, qui, suivant une marche régulière, laissa à sa place, vingt et un jours après sa manifestation, une escharc assez profonde. Au onzième jour de l'inoculation, septième de l'apparition de la pustule mère, l'enfant eut une variole discrète, sans symptômes généraux graves. Les pustules se desséchèrent, se cornèrent au septième jour, à partir des premiers accidents prodromiques, tels que les vomissements, la diarrhée, qui s'étaient montrés au neuvième jour de l'inoculation. Le petit malade se rétablit rapidement, et désormais il était à l'abri de la variole et môme réfractaire à la vacxrine. Au dix-huitième jour, en effet, nous avions en vain essayé de lui inoculer le virus vaccin, et vingt-cinq jours plus tard nous pûmes sans danger lui inoculer le pus d'une variole confluente, qui ne donna môme pas lieu au développement d'une pustule d'inoculation.
Quelque heureux qu'eût été le succès de cette expérience, succès qu'autrefois j'avais d'ailleurs obtenu, je dus ne |>as la continuer. Nous avions pu nous procurer du vaccin, l'épidémie semblait s'arrêter, je devais dès lors renoncer à l'inoculatiou varioiique, pour les raisons que je vous ai données.
à2 De LA VACCINE.
§ 1. — Eaux aux jambes chea le chevaL — Gow-pox éhei la itmIib.* Vaccine chea llioimiie. — Régénération du coinr-pox.
Vers la fin du milieu du siècle dernier, alors qu'en Angleterre la pratiqœ de l'inoculation s'était généralisée, c'était une croyance répandue dans qneiqiMi comtés, que les individus qui contractaient le cow-pox en soignant les Tad» qui en étaient atteintes, étaient à jamais présenés de la Tariole, soit qalb s'exposassent à la contagion, soit qu'on cherchât à les inoculer. Jenner, inoca* latcur de son district, n'ignorait pas cette tradition populaire. D'abord il n'y ajouta aucune foi, mais bientôt il fut convaincu de la vérité da fait, ayant sa de source certaine que plusieurs personnes, après avoir pris le Gow-poz dm les laiteries du pays, vingt-cinq, trente, cinquante ans auparavant, avaicflt depuis cette époque toujours échappé à la petite vérole. Recherchani alors diB «{uellcs conditions ce cow-pox se développait chez l'homme, il eut l'idée de l'inoculer, et ses expériences le conduisirent à des résultais identiques avec ceux produits par la contagion directe, car les sujets auxquels il coinmanîqni le cow-pox restèrent aussi réfractaires à l'influence de la variole que ceux qui l'avaient contractée naturellement.
I/)in de nous l'idée de contester à Jenner la découverte de la vaccine, et lors même qu'il serait accepté de tous que ce ne fut point lui le premier qui inocula le cow-pox à l'homme, il ne lui en resterait point nne moindre part de gloire, car il paraît probable qu'il ne connaissait point les expérieoca que Benjamin Jesty avait faites sur sa propro famille. Quoi qu'il eu soit de la question de priorité^ il revient à Jenner l'incontestable mérite d*avoir Intlé contre tous les obstacles que rencontrait la pratique de la vaccine, et d'avoir fait partager à quelques médecins ses contemporains la foi qu'il avait puisfe dans l'obscnalion et dans l'interprétation rigoureuse des laits.
Je dois cependant à la vérité historique de vous faire connaître les divers documents qui ont été consignés tout récemment dans la Gazette médicak dti Lyon; documents empruntés à la Lancette de Londres (!}, et qui semblent bien établir (ju'un fermier du Gloucestershire, Benjamin Jesty, tenta le premier en \llt\ l'inoculation du cow-pox, qu'il pratiqua sur sa femme et sur ses deux fils |K)ur les mettre à l'abri des épidémies de variole.
Le môme journal rapporte une note de M. John Webb, de laquelle il ressor lirait que la variole peut être communiquée à la vache, et que ceux qai prennent de la vache cette variole ainsi modifiée deviennent, après quelques jours de malaise, réfractaires à la contagion varioleuse. Permettez-moi de vous traduire ici le récit de John W'cbb; une lettre du chirurgien Alfred HaTiland
i\) Vif L/ut^xt. toiKlun^ 13 septembre 1862, n*» xi.
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fur la découverte de ]a vaccine par Benjamin Jesty; un extrait enfin des Annales de rinstilution de la vaccine (1), relatif au môme sujet.
Voici d'abord le récit de John Webb, tel qu'il a été trouvé dans ses manuscrits datés de 1799, par M. Thomas Wath, son petit-GIs, qui l'a communiqué au journal anglais :
m Au mois de mai 1792, dans une maison, à Doynton, où j'avais rassemblé vingt-cpiatre enfants que j'allais inoculer, entra par hasard une femme âgée de quatre-vingts ans, nommée Betly Bowman, à qui une autre femme pré* sente demanda si elle avait eu la variole. Betty répondit négativen^ut, affirmant avec tme extrême assurance (wiih a considérable degree of confidence) qu'elle était certaine d'en être à jamais préservée, parce que dans sa jeunesse elle avait pris le cow-pox d'une vache à qui un homme avait donné la variole. Une semblable opinion me fit naturellement désirer d'avoir de cette femme un récit détaillé de ce qu'elle racontait. J'appris alors qu'à l'âge de vingt-trois il vingt-quatre ans, elle était en service chez un fermier, dans les propriétés duquel il y avait, à une certaine distance de la ferme et de toute habitation, une chaumière {a cottage) au milieu de quelques étables. Cette chaumière était louée à un homme (probablement un des ouvriers) qui, entre la Saint« Ilichel {Michaelmas) et la Noël (Christmas), mourut delà petite vérole. Son lit et son matelas furent jetés dans les étables. Une vache du troupeau, très frileuse {very chiiltj) , au dire de Betty, allait souvent dans la vacherie où on la voyait se coucher près du lit et même sur le matelas du mort. Peu de temps après cette vache eut le cow-pox, et les autres vaches du troupeau, au nombre de neuf, tombèrent successivement malades, de telle sorte que leur lait devint si mauvais (iobad), qu'on ne pouvait plus l'employer. Naturellement on cessa de les traire {thecows were suffered to go dry), jusqu'au moment où Betty se mit à le faire journellement {consiantly) pour les soulager. Mais bientôt elle fut prise de frissons, de douleurs dans les membres, de tuméfaction du bras (2) et de l'aisselle droits, puis apparurent sur la main, près du pouce, trois pustules qui jetèrent (from which there wa$ a diêchargc) pendant quelque temps (environ neuf jours, croyait-elle). Ni avant, ni après cette épof|ue (comme elle venait de le dire) elle n'avait jamais eu la variole {smalt-pox), bien qu'elle eût souvent fréquenté des personnes atteintes de cette maladie ; bien qu'une fois même elle ait couché dans le lit où était mort un varioleux, sans avoir pris d'autres précautions que d'en changer les draps. Elle avait égaletnent fait cette observation que deux ou trois individus qui avaient eu la variole, vivaient impunément au milieu des vaches affectées du cow-pox. Elle m'apprit encore qu'elle avait connu une nommée Mary Hathaway, qui, trayant les vaches malades, n'ayant point été infectée d'abord, mais l'ayant été ensuite, n'avait
^1) TItff Ijnnrri. I^iidon, 25 octobre 1862^ n° xvii.
. 2) Je traduis bi^K, biou que dans l'anglais il y mijnmtie [teg), co qui est cvideminent uiio faute (l'iiupresiiion.
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jamaii» eu non plus la petite vérole, quoiqu'elle fût restée plusieurs années à Bristol. »
La Lancette fait suivre ce récit de la note que M. Alfred Havlland, chimrgicn de rinfirmerie de Bridgewater, lui envoie sur Benjamin Jesty, qu'il appelle le premier martyr de la vaccination {the proto-martyr to vaccination).
« A l'hôtel de la Rose et de la Couronne, h Nether Stowey, dans le conMé de Somerset, mon attention fut attirée, le 31 mai dernier, sur une photographie prise d'un plus grand portrait représentant un beau type de viefllard habiUé d'une culotte courte, d'un grand gilet croisé et d'une grande vctfe montante de gros drap. Il était assis dans une bergère {easychair)^ k l'abri d'à arbre qui étendait au loin ses rameaux, son bâton et son chapeau à brgei bords dans la main gauche ; d'une ample carrure, sa tête était remarquablement bonne [remarkably good)^ et l'expression de son visage annonçait tooti la fois un caractère ferme et une intelligence supérieure.
» J ai minutieusement décrit le portrait, parce que je ne saurais dire (/ m not quite certain) si la photographie était la reproduction d'un dessin, d'oM gravure ou d'une peinture à l'huile. Si c'est une gravure qui a été photographiée, il doit en exister probablement quelques exemplaires, qne les amateurs trouveront digues d'être recueillis.
» Derrière cette photographie est la copie de l'épitaphe relative à nolit sujet, et qui est ainsi conçue :
« Consacré à la mémoire de Benjamin Jesty, qui quitta cette Yie le 16avrl » 1816, âgé de soixante-dix-neuf ans. Il éuit né à Yetminster, en ce pays. Ce » fut un homme droit et honnête [an upright^ honest man)^ — particulim- » ment noté pour avoir été la première personne [connue] qui pratiqua Vino^ » culation du cow-poXt et qui eut le grand courage (from his gréai sirengtk » ofmind) de faire une expérience de la vache sur sa femme et sur ses dtMX » fiUy en Vannée illk, (Copié sur sa tombe dans le cimetière de Ycsminsler, » Dorset. ) »
» J'ai appris de sa parente, madame William May (née Jesty), que, quand iis surent (|u'il avait vacciné sa femme et ses fils, ses amis et ses voisins, qui, jv^ que-lâ l'avaient tenu en grande considération en raison de son intellig«Ne su|)érieure et de son honorable caractère, commencèrent à le regarder oomne une brute sans cœur [ns an inhuman brute) qui avait osé faire sur les membres de sa famille une expérience dont le résultat devait être, pensaîent-ili, de les rjianger en béte à cornes. En conséquence, le digne fermier fut ho^ injurié, lapidé toutes les fois qu'il se rendait aux marcliés dans son TOÎsiDagei Il resta, cependant, intrépide [undaunted]^ sans jamais manquer de remplir ses (hïvoira Après avoir assez vécu pour voir un autre enrichi et immortalisé pour avoir vulgarisé les mêmes choses qui l'avaient fait lapider trente ans auparavant, il mourut d*a|K)ple\ie, en 1816, comme Jenner. L'expérience de Jesty sur sa famille fut faite en illk ; Jenner ne Ct la première que le l/i mai 1796, juste vingt-deux ans plus tard. »
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L*extrait des Annales de rinstitution de la vaccine (Original vaccine^pock Institution) est adressé à la Lancette anglaise par M. Davis, qui le tenait Iniroême d*an des petits-fîls de Jesty.
9 M. Benj. Jesty, fermier de Downsbay, dans llle de Purbeck, se rendant ï ane invitation de la Société médicale de Tinslitution de la vaccine, vint à Londres en août 1805 pour conimuniqner certains faits relatifs à Tinoculatîon du cow-pox. Nous pensons que c*est justice pour lui, et qu*il sera profitable an public d'attester {to attest) que, entre autres faits, Jesty nous a donné la preuve décisive qu'il avait vacciné sa femme et ses deux fils Robert et Benjamin en Tannée 177^, de façon que depuis lors ils sont restés invulnérables à l'action de la variole, comme cela ressort de ce que, depuis trente et un ans, ils se sont exposés impunément à contracter la maladie, et de ce que l'inoculation variolique qu'il a pratiquée il y a quinze ans sur ses deux fils n'a produit aucun effet II fut conduit à tenter cette expérience nouvelle, en 177/!i, pour combattre la variole qui sévissait alors dans la localité qu'il babitait, s'appuyant sur une opinion communément répandue dans la contrée, et qu'il avait entendu soutenir depuis son enfance, que les personnes qui avaient pris le cow-pox naturellement, c'est-à-dire qui l'avaient pris des vacbes, étaient inattaquables à la petite vérole. Cette opinion trouvait pour Jesty sa confirmation dans ce que lui-même et plusieurs autres personnes qu'il connaissait ayant pris le cow-pox, n'avaient jamais eu la variole. Il était d'autant plus encouragé à pratiquer l'inoculation vaccinale, qu'il croyait que le cow-pox était une affection qui n'offrait aucun danger, et que par son inoculation on éviterait les diverses maladies enracinées dans la constitution de l'homme, comme les écrouelles [evil), la folie, la syphilis {lues) et maintes antres mauvaises humeurs, comme il les appelait.
» La remarquable et vigoureuse santé de M. Jesty, aujourd'hui arrivé à l'âge de soixante et dix ans, celle de sa femme et de ses fils, lesquels sont âgés de trente et un ans, fournit une singulière preuve de l'innocuité de la vaccine. Mais le public apprendra avec un intérêt particulier que pendant leur dernière visite à Londres, M. Robert Jesty se soumettait publiquement à Tinoculation la plus énergique de la variole, et que Jesty se soumettait de son côté à l'inoculation du cow-pox, sans que les deux inoculations aient jamais réussi.
• Les circonstances dans lesquelles M. Jesty inocula la vaccineà sa famille,
c'est-à-dire sans avoir devant les yeux aucun précédent [tvithout any prête"
dent)en s'appnyantseulement sur ce qu'il connaissait de la nature de la maladie
cbexles vaches et de ses effets chez l'homme, lorsque celui ci la prenait acci-
deoteHement, son mépris des préjugés populaires et des ciabauderies {ciamorous
reproachts) de ses voisins, lui méritent, suivant nous, le respect général pour
lOft liienpe morale. Mais, de plus, ce qu'il a fait pour fournir de nouveau des
**~^cantes de la persistante efficacité du cow-pox pour préserver
numeltant 5 l'inoculation, en dépit du mécontentement de
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plusieurs familles, cette conduite lui donne des titres an moins à h recxinnaissauce du pays.
» Comme un témoignage de notre considération personnelle, et eo mémoiR d*uu fait aussi extraordinaire que celui de Tinocalatk» Tacdnak ayant préservé de la variole depuis trente et un ans, nn portrait de M. Jesly aenpeiot, à notre requête, par notre excellent artiste M. Sharp, pour être cooierTé daos ïOriginal vaccine-yock Institution,
n G. Pearson, L. Nikol, Thomas. Nelson, médecins.
• Wheate, F. Forster, chirurgiens consultants.
» J. C. Carpue, J. Dorait, chirurgiens.
1 F. Rivers, E. A. Brande, P. de Bruge, apothicaires.
» J. Headviside, T. Payne, trésoriers. ^
Messieurs, quelque longs qu'aient pu vous paraître ces détails, vous me pardonnerez de vous les avoir donnés, en raison de l'intérêt qu'ib présenteit. .Mais, je le répète, si Jenner n'a point été le premier à pratiquer rioocolaliofl du cov\'-pox, c'est à lui qu'appartient l'honneur de Tavoir vulgarisée.
Tout en se gardant d'aflSrmer d'une manière trop absolue, dans sa première publication, qui parut en 1798, la vertu présenatrice de la vaccine, Jenner s'empressa de faire connaître ce qu'il \enait de découvrir. Les expérienco, répétées d'abord par Pearson, furent reprises sur une grande échelle par ^'oodville, médecin de Thùpilal d'inoculation à Londres, et bientôt le témoignap de ces médecins, auquel s'en joignit une fouie d'autres, vint déposer en laveor de la découverte de Jenner. .^lalgré les oppositions qu'elle rencontra, naiffé les attaques passionnées et injustes qu'elle eut à subir, malgré les résistances les plus tenaces, les préjugés les plus absurdes qu'elle eut ^ combattre même en Angleterre^ la vaccine se vulgarisa promptement, et le mouvement d'adhésion qui l'accueillit se propagea tout de suite en Hanovre, dans le reste de l'Allemagne, et presque simultanément en France, où le duc de la Rochetracauld-Liancourt, témoin, pendant son séjour dans la Grande-Bretagne, des succès obtenus, appela énergiquement l'atleution publique et celle de Tadroi* nisiration sur ce sujet imporiaut.
Cette singulière maladie, empruntée à la vache, se transmettant de rhonune à l'homme avec une meneilleuse facilité, on ne se préoccupa plus de la source première à laquelle on l'avait puisée^ et l'on oublia pour ainsi dire le cow-pox. Les mentions très rares que, dans les années qui suivirent la découverte de h \accine, on lit do layx'co/e, donnèrent à penser que celle-ci était eUe-méme très rare, qu'elle ne se montrait que dans certains pays privilégiés et à des i'|X)ques assez éloignées. £n Angleterre il n'en était presque plus questioo. lors<|u'en 1812 on en signala plusieurs cas aux environs de Beriin; en 1816, on la retrouvait sur plusieurs vaches dans le duché de Brunswick. Cependut plus lard, quand de> exemples de variole développée chez des individus vxcints firent concevoir l'idée dune dégénération du virus vaccin, on jug^ néœ»-
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saire de remonter an point d'origine, et Ton alla à la recherdbe da oow-pox. C'est en Allemagne qu'on s*cn occupa d*abord, et dès les premiers pas on arriva à établir que la picote des Taches n'était pas aussi rare que pouvait le bire croire le silence gardé pendant aussi longtemps sur celte affection. Dans le Holstein, sans compter des cas isolés nombreux, on Tavait ob&ervée sous hnne d*épiiooties, cinq fois dans le cours de onze années. L'attention du gouvernement une fois éveillée sur ce sujet, des ordres furent donnés en 1826, i829, iSSO et 1831, pour rechercher la vaccin naturel; des primes furent promises aux propriétaires des vaches qui seraient attetnles de la maladie, et alors les cas se multiplièrent dans le Wurtemberg et dans le duché de Baden.
En 1836, une commission fut nommée par l'Académie de médecine de Paris pour examiner le fait suivant qui lui avait été signalé. Une dame Fleury, habitant Passy, ayant déclaré à M. le docteur Perdreau (de Chaillot) que sa vache atteinte de picote lui avait communiqué sa maladie à la main, MM. Bousquet, Éinery et Gérardin furent chargés d'étudier ce fait, et obtinrent un vaccin légitime en inoculant sur le bras d'un enfant le pus de la pustule pris sur la main de la dame Fleury (1).
Pendant que ces choses se passaient en Europe, le docteur l^lacpherson paUiait en 1833 ses expériences sur la vaccination, et racontait avoir été té- Boio, dans les environs de Calcutta, dans l'Inde, d'une épizootie qu'on appe- Ut la davelée des vaches. En essayant de l'inoculer, Macpherson vit que nonleulement cette maladie se transmettait de la vache à la vache, mais encore de Il vache à l'homme et de l'homme à l'homme.
Un fait remarquable avait frappé les observateurs, c'est que cette transmis* riva s'opérait plus facilement lorsque, si Ton peut ainsi parler, la maladie avait §•6 humanisée, c'est-k-dire qu'inoculée de l'homme à l'homme, elle avait une adioii plus puissante que lorsqu'on l'inoculait de la vache k l'homme. Dans son lié de la vaccine^ publié en 1866, M. le docteur Steiiibrenner en rapporte
remarquable exemple que nous allons reproduire textuellement.
« I^ 1 8 mai 1845, un propriétaire vint nous annoncer qu'une de ses vaches
• avait une éruption au pis et aux trayons Après cet examen^ nous rap-
: pelant les descriptions données par les auteurs, nous étions à peu |>rès sûr
• d'avoir enfin trouvé le cow-pox ou picote ; et quoique l'éruption fût déjà trop » avancée pour espérer d'en obtenir encore une lymphe très efficace, nous nous
• empressâmes d'en recueillir une quantité notable sur quatre plaques de verre. I Celte lymphe était épaisse, jaunâtre et laitetise. Une heure après environ, ■ BOUS l'inoculâmes par seize points h deux enfants non vaccinés. Une seule de I ces seize piqûres produisit une pustule vaccinale très belle, très grande, et » parcourant ses différentes périodes de la manière la plus régulière. Le hui- I tième jour, deux autres enfants furent vaccinés avec cette lymphe de bras à
(1) Sur le cow-pox découvert à Pasgy prés Paru, le 22 matJt 1836 {Ménioû'eM th ^Académie de médecine^ t. V^ p. 600).
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» bras, et cette fois les seize points d'inoculatimi nous ont produit seize Mie» 9 pustules vaccinales.
» Depuû lors nous n*avoiis plus employé \ nos vaccinations que la lymphe » dérivant de cette source, elle nous a produit absoluroenl les mêmes résol-
» tats Nous avons envoyé de la lymphe des premières générations il* Aca-
» demie de médecine de Paris (par l'intermédiaire de iM. Bousquet), à la » Société de médecine de Strasbourg, et à beaucoup de nos confrères, prind- » paiement à notre frère, médecin cantonal à Saar-Union, à MUI. les doclenn u Fodéré, Kuntz, Clausing, etc. , etc. , et partout elle a produit une très belle » vacdne, dont on s'est bâté de substituer la lymphe à celle dont on se senait » jusqu'alors. » (Page 53/1.)
Les mêmes résultats ont été obtenus plus récemment par des médecins d des vétérinaires du département d'Eure-et-Loir, qui eux aussi avaient tronré le cow-pox.
Il est d'un trop grand intérêt pour les médecins, pour ceux sortoat qû, devant exercer dans nos campagnes, peuvent être exposés à manquer de vacr cin, il est d'un trop grand intérêt de savoir reconnaître le cow-pox pour qne je laisse échapper l'occasion d'exposer ici les caractères de cette affection.
L*éruption est constituée par des pustules siégeant sur le pis et sur les irayoos de l'animal, et ressemblant beaucoup k celles que nous voyions demièremeit sur le visage du varloleux couché au n^ 11 ter de la salle Sainte- Agnès, doM je vous ai rappelé l'observation à propos de l'inoculation variolique, et cha lequel, ainsi que je vous l'ai dit, nous rencontrions un remarquable exemple de la pustule d'inoculation que nous avons décrite. Les pustules de cow-pn consistent d'abord en des boutons dont la grosseur varie depuis celle d*une lestille jusqu'à celle d'une fève ronde ordinaire. Ils s'élèvent de plus en plus; k deuxième ou troisième jour de leur apparition, ils deviennent pustuleux, ili sont remplis d'une lymphe incolore, et leur centre commence & se déprimer. D'un blanc bleuâtre, livide, vers leur centre, ces pustules, vers leur périphériei où l'aréole existe déjà, sont d'un blanc rougeâtre et d'un blanc jaunâtre ; c'ert alors qu'elles ressemblent à la pustule d'inoculation variolique. Dans d'autrei cas elles sont d'une couleur argentée, ou d'un rouge pâle, d'un jaune rougeitre, d'un jaune clair. Cette différence dans la couleur des pustules dépend (te lear degré de développement, et en partie aussi de la couleur naturelle du pisL La jours suivants, elles deviennent plus grandes et atteignent souvent la laigesr d'une pièce de 50 centimes; dans des cas rares^ leur développement est encore plus considérable, le pis et les trayons présentent quelquefois huit, dix, quime et vingt pustules, qui arrivent au summum de leur développement le neovièoie ou dixième jour : à cette époque aussi, l'aréole, qui dès la formation de h pustule formait un anneau mince , gagne en étendue; mais chez les vaches ï pis brun ou noir elle est à peine marquée. On constate alors une dureté, ua gonflement, une augmentation de chaleur à la peau, et une sensibilité qodqnefois très grande. Kn même temps augmentent les symptômes généranx,
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mauque d*appétit, agitaiioD, mouvement fébrile; la sécrétion du lait se modifie, elle perd de sa qualité, diminue de quantité, et se tarit même lout a fait quand Téniption, très abondante, est accompagnée d'une réaction trop vive. Iimnédialement après le neuvième jour, les croûtes se forment au centre, tandis qa*à la périphérie la lymphe s^épaissit de plus en plus et se change en un pus caséeux. Quand elles ne sont pas arrachées, ces croûtes ne tombent que du dix-huitième au vingt-quatrième jour, et laissent à leur place des nicérations qui, dans quelques cas, creusent profondément les tissus, jusque-là que les trayons des vaches peuvent tomber détachés par ces ulcérations qui les ont cernés. D'autres fois il survient des phlegmons de la mamelle, des abcès qui durent pendant trois et quatre mois.
Puisque nous avons abordé Thistoire du cow-pox, permettez-moi, messieurs, de dire quelques mots des questions qui s'y rattachent. £t d'abord quelle est, son origine? En considérant l'immunité qu'elle confère à l'homme contre la variole, on s'est demandé si la picote n'était pas la petite vérole qui se serait modifiée en se transmettant aux races bovines, comme le cow-pox se modifie eu se transmettant des vaches à l'homme. On s'est demandé aussi si ce n'était pas une maladie à part, spéciale aux animaux sur lesquels on l'obseiTait; si, enfin, ce n'était point une maladie procédant, non plus de la variole de rhonime, mais d'une autre maladie propre à d'autres espèces animales.
Jenner, partageant l'opinion généralement répandue dans son pays, regardait le cow-pox comme provenant de la maladie connue en Angleterre sous le nom de grease, et en France sous celui d*eaitx aux jambes, maladie spéciale aux chevaux. L'illustre inventeur de la vaccine avait remarqué, ce que savaient bien aussi les fermiers et les habitants des campagnes, que le cow-pox se développait seulement dans les vacheries où les animaux étaient soignés et traités par des garçons également chargés de panser les chevaux. Lorsque l'on observait les eaux aux jambes dans les écuries, le cow-pox ne tardait pas à se manifester dans les étatiles, où il était communiqué aux vaches par les valets de ferme qui venaient les traire, ayant les doigts encore souillés du pus des chevaux. Là où les femmes s'occupaient seules des vacheries, comme en Irlande, le cow-pox était très rare. £n enlevant à cette proposition de Jenner ce qu'elle a de trop absolu, il reste un fait incontestable, que des expériences répétées ont mis hors de doute, à savoir, la grande analogie, sinon l'identité des deux maladies. Mais de ce que les eaux aux jambes peuvent se transmettre du cheval à la vache, et produire même chez l'homme la véritable vaccine, ce n'est pas à dire pour cela que le cow-pox ne puisse se développer que par l'inoculation ou par la contagion des eaux des jambes.
Quant à l'identité des deux maladies, un exemple récent en a de nouveau donné la démonstration.
Dans les premiers jours du mois de mars 1856, un médecin du département d'Rure-et-Loir, M. le docteur Pichot (de la Loupe], fui consulté par un garçon maréchal ferrant, qui présentait sur la face dorsale des mains des pustules
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opalines, conflueotes, larges d'un centimètre environ, déprimées à leur centre, où i*on voyait une petite croîite linéaire. Klles avaient absolument i'ap|)arcnce de pustules vaccinales arrivées au huitième uu neuvième jour. Cet homme, qoi n'avait jamais été vacciné, aflirmait n'avoir jamais été non plus en coDtacl avec une vaclie malade, on n'en ferrait pas dans la boutique où il travaillait; mais il se rappelait avoir ferré, vin{;t-quatre jours auparavant, un cheval alteiot des eaux aux jambes. Ce cheval appartenait à un cultivateur : le vétérinaire de la lA)upe, élève distingué des Écoles d'Alfort et do Toulouse, alla constater la maladie, qui existait encore. M. le docteur Picliot recueillit immédiatement entre des plaques de verre le liquide des pustules, et l'envoya à M. Maunoury (de Chartres).
Sans attendre le résultat dos expériences que devait faire ce médecin, M. Picliot essaya de vacciner son malade; mais bien qu'il ait employé ub virus vaccin pris sur le bras d'un jeune enfant, bien que ce même virus, inoculé le même jour à deux autres enfants, eût produit chez tous deux une éruption vaccinale très légitime, rinoculatiou resta sans effet chez le premier individu. Le sixième jour, sur six piqûres faites, on ne voyait qne deux petites pustules arrondies, couvertes d'une croûte sur une [Nirtie de leur étendue, et en aucune façon semblables à celles développées sur les bras des enfants. Cependant on tenta d'inoculer à un autre enfant le liquide fourni par ces deux pustules, et le huitième jour il ne s'était produit aucun résultat Ce même jour on vaccina le même enfant avec du vaccin ordinaire; sept joun après, il présentait quatre boulons de superbe vaccine, qui servit k înocukr trois autres enfants.
De son côte, M. Maunoury inoculait un enfant avec le liquide qu*on lui avait envoyé ; sur cinq pi(iûres pratiquées, trois au bras droit, deux an bras gauche, une au bras droit avait donné au huitième jour une belle pustule de la largeur d'une lentille, reniplie de sérosité jaunâtre, claire, et entourée d*oo cercle rougeâtre d'un centimètre d'étendue environ.
Ce bouton unique devint la source à laquelle puisa M. Maunoury pour pratiquer plusieurs vaccinations. Trois enfants furent inoculés avec le pus de cette pustule, et tous trois furent parfaitement vaccines. Le vaccia de Tan d'eux servit à vacciner un ci.nquième enfant. Enfui, arrivé h cette troisièiDe génération, le virus vaccin fut eflicacement transmis encore à un siiième elk un septième eufant.
C'était do!ic bien une uaie vaccine ([ui avait été communiquée an premier malade, et cotte vaccine il l'avait prise dos eaux aux jambes du cheval qu'il avait ferré. Ainsi se trouvait confirmée l'opinion de Jenner.
Jenner, toutefois, en émettant sa tliéurie, n'avait jamais pu pi-oduire qQ*onc simple inflammation chez les individus auxquels il avait inoculé la matière d0 eaux aux jambes; il est vrai que jamais il n'avait employé la lymphe claire contenue dans les pustules du début, mais le pus d'anciennes ulcérations. Depuis lui, des esi)érimentaleurs avaient prouvé d'une manière iiTéfragable le fait que
l*observalioQ de MAI. Maunoury et Picliot \icDt de nouveau de mettre en lumière. Eo 1801 , le docteur Loy (d'Aislaby), publiant le compte rendu de ses eipériences sur l'origine du cow-pox, disait avoir inoculé avec 8uccî*8 la matière des eaux aux jambes à des hommes et à des vaches. « Ayant observé une éruption pustuleuse sur les mains d'un maréclial ferrant et d'un boucher, dans le comté d'York, pustules qui étaient accompagnées d'un trouble de toute réconomie, et qui ressemblaient beaucoup aux pustules vaccinales (Kun et Taulre de ces individus avaient soigné pendant un certain temps des chevaux qui avaient les eaux aux jambes), Loy inocula de la lymphe prise de ces pustules h son frère ei à un autre enfant, qui eurent des pustules dont la marche et Taspect concordaient parfaitement avec les pustules de la vraie vaccine. « L'observation de MM. Picbot et Maunoury présente avec celle-ci, on le voit, une grande analogie. « Loy inocula aussi de cette lymphe à une vache, qui eut une très belle pustule de cowpox avec tous ses accessoires. Il se servit de ce cow-pox pour vacciner un enfant qui eut la plus belle vaccine, et se montra préservé contre la variole qu'on lui inocula le sixième jour de la vaccination.
» Mais quand il voulut inoculer aux vaches la matière des eaux aux jambes qui avaient produit ces éruptions, il ne réussit pas. Il h^péta ces ex|)ériences encore plusieurs fois sans aucun succès avec de la matière prise sur d'autres chevaux, et il ne parvint pas non plus à Tinoculeravec succès à des hommes. A la un, il réussit à trouver un cheval qui n'avait la maladie que depuis quinze jours, tandis que chez tous ceux qui avaient servi aux expériences la maladie avait clé plus ancienne. 11 inocula la matière qu'il recueillit k dnq vaches, et toutes les cinq eurent des pustules de cow-pox, dont il put se servir parfaitement pour vacciner des enfants, auxquels plus tard il inocula la variole sans produire aucun résultat (1). »
Sacco (de Kaples), qui avait inoculé d'abord sans succi^s vingt-sept vaches et huit enfants avec la lymphe prise aux eaux des jambes, vit cependant des postules se développer sur les mains d'individus qui avaient soigné des chevaux malades; ayant inoculé le liquide de ces pustules à neufenfanis et à une vache, chez deux enfants il obtînt une vaccine normale, absolument comme l'ont fait les médecins du département d'£ure-et-I/)ir.
EnGn.en 1805, le médecin vétérinaire danois Viborg, ayant inoculé au pis des vaches la matière des eaux aux jambes, obtint, après plusieurs insuccès, le résultat qu'il attendait: le cinquième et le sixième jour de l'inoculation, une éruption de cow-pox se développa nettement caractérisée.
D'autres observateurs encore, et parmi eux le professeur Riller (de Kiel), ont signalé aussi des faits de vaccine se manifestant par suite de l'inoculation dû pus des eaux aux jambes et pouvant fournir un virus vaccin parfaitement légitime.
t > Hfeînbreniicr, p. (i08.
52 DE Lk TACCtNE.
Ajoutons à CCS documents les faits obscniVs an |>rinten]|)s de 1860 par MM, Sarrans (de Rîcunics) et DclafosKC (de Toulouse). Une ('*pizootîe rvgnak sur Tcspèce chevaline ; une jument tombe malade d'un engorgement aoi jarrets, d'où s'écoule une matière sauieuse. I\l. Dclafossc, ayant pris cette matière au bout de sa lancette, l'inocula successivement à deux jeu nés Taches, auxquelles il donna, par le fait de cette inoculation, des pustules ayant toutes les apparences du cow-pox. Avec la matière de ces pustules îl obtint laTaccine avec tous ses caractères et toutes ses propriétés.
Dans une discussion à l'Académie de médecine (1), puis plus tard à la Société de biologie, en 1861, M. H. Bouley a longuement insisté pour faire remarquer que les vétérinaires étaient encore aujourd'hui d'avis différent sur ce qu'on devait appeler les eaux aux jambes. RI. I^blanc, qui se transporta & Toulouse pour y étudier la maladie de la jument qui avait fourni h M. Delafosse la matière du nouveau Taccin, prouva que cette jument n'avait point li maladie dite eaux aux jambes; mais tous les vétérinaires qui ont observé l'épizootic de Rieumesont été d'accord pour reamnaître que cette épizootîc avait présenté tous les caractères d'une Gèvre éruptivc. H ne m'appartient pas de dénommer une maladie de l'espèce chevaline à laquelle les vétérinaires n'ont point encore donné de nom. Peut-elle être comparée, 5 titre de fièvre érop* tive, à la clavelée de l'espèce ovine? Existerait-il chez le cheval une fièvre éruptivc qui, transmise à l'homme par inoculation directe ou indirecte, senit susceptible de fournir le virus vaccin ou un virus analogue par ses propriétés? Ces questions peuvent être posées aujourd'hui, mais l'avenir seul en donnera peut-être la solution.
A côté des expériences concluantes en faveur de la transmission de la maladie (les chevaux à la vache et à l'homme, on en a cité un certain nombre d'autres contradictoires : ainsi, en France, les tentatives, faites ii Aifort et h Rambouillet, pour inoculer aux vaches le cow-pox eu employant la matière des eaux aux jambes, furent toujours infructueuses; on n'essaya pas, il est vrai, l'inoculation de la maladie des chevaux aux enfants. On a dit, poor expliquer ces résultats négatifs: d'une part, que, comme on ne savait jamais positivement les antécédents des animaux sur lesquels on expérimentait, il se pouvait que les vaches soumises à l'inoculation des eaux aux jambes aient eu autrefoi:* le cow-pox; d'autre part, que la maladie n'était pas susceptible d'être inoculée indifTérennncnt à toutes ses périodes, et de plus, qu*cUe ne s'inoculait pas également bien sur tous les points que l'on choisit pour y introduire le virus contagieux. Enfin, comme le professait le docteur Loy, il y a évidemment plusieurs maladies confondues sous le nom d'eaux aux jambes;or, de ces diverses maladies, une seule est la vraie, la seule susceptible de se transmettre et de se transformer, par l'inoculation, en cow-pox chez la vache, en vaccine chez l'homme.
M; Bufletin de VÀcndémii; de médecùte, 1861-1862, t. XXVll, p. 854 cl 880.
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Quaot à ce fut qu'une maladie contagieuse n'est pas susceptible d'être inoculée indifféremment à toutes ses périodes; quant à cet autre fait que les viras ne s*introduisettt pas également bien par tous les points de l'économie, nous en avons de nombreux exemples dans la pathologie humaine. Si nous savons, en effet, que le pus d'un chancre s'inocule facilement par une piqûre, nous savons aussi qu'il n'en est point généralement ainsi de la matière recueillie dans une pustole d'ecthyma syphilitique ou sur une phMjue muqueuse. Quelques médecins même contestent d'une manière absolue la possibilité de cette contagion. Cependant il est incontestable aujounl'hui que les accidents secondaires de la vérole peuvent transmettre la syphilis, mais seulement dans des circonsiancrs tout à fait exceptionnelles. Lors({ue nous reviendrons sur cette question, à propos de la syphilis des enfants nouveau-nés, nous verrons que la transmission de la vérole d'un enfant à sa nourrice n'a lieu que dans des conditions toutes particulières.
Ces conditions consistent principalement dans le contact prolongé cl souvent répété entre les parties affectées et celles qui vont absorber le virus syphilitique ; elles sont d'autant plus actives que, d'un côté, l'enfant exerce sur le mamelon une succion énergique et puissante; que, de l'autre, le mamelon est dans un état d'érection continue, qui a commencé dès que les lèvres du nourrisson s'en sont approchées, et qui augmente encore par le fait de la succiou. Cette exdtation dont il est le siège imprime au mamelon une modalité anatomique et physiologique en vertu de laquelle la peau qui le recouvre, subissant les lois de l'endosmose, ouvre une porte à l'absorption du virus contagieux, sans qu'il soit besoin que les surfaces soient dénudées, sans qu'il eiiste ces excoriations, ces fissures qui sont, il est vrai, les voies les plus habituelles par lesquelles a lieu la transmission des accidents syphilitiques de renfantk sa nourrice.
Si nous comparons donc ce qui se passe dans la transmission des manifestations avancées de la vérole avec ce qui dut avoir lieu dans la transmission des eaux aux jambes dans lenrs périodes avancées, nous nous rendrons compte des insuccès obtenus dans les tentatives d'inoculation de cette dernière maladie; il sera permis de |)enscr que si les expériences d*Alfort et de Rambouillet et bien d'autres ont été négatives, cela |)ouvait dépendre de ce que, dans ces cas, ou avait employé la matière virulente prise 5 une époque trop éloignée du début des accidents. Comment expliquer autrement les résultats positifs obtenus par des observateurs instruits et consciencieux, tels que Loy, Sacco, Yiborg, Ritter, Bemdt, mi. Pichot et Maunoury?
De ce court exposé des faits nous conclurons avec M. Steinbrenner, qui se range à Topinion de W oodvillo, de Coleman, de Viborg, de Sacco, etc., que le cow-|)ox peut tirer son origine des eaux aux janil)cs; mais nous répéterons ce que nous avons eu déjà le soin d'établir, que ce n*esi pas à dire pour cela que le cow-pox ne puisse se développer nécessairement que par l'inoculation ou la contagion de la maladie des chevaux : il se développe tout h fait indépen dammcnt de ces circonstances, et ce dernier cas parait même le plus ordinaire.
5fr DE LA VACCINE.
Tout en le Iransmettant incontestablemeiit dn che?al à It vache, et do cheval \ i'Iiomine, la maladie ne se transmet pas semblable à elle-même dans ses manifestations; le oow-pox ne ressemble pas pins aux eaax aux jambes que la vaccine ne leur ressemble, pas plus que relle-ci ne ressemble réellemeotao cow-pox. Ces modifications dans les formes d'affections essentiellement identiques quant au fond, modifications dépendant de la nature des organismes qu'elles prennent pour siège, s'observent encore assez stmvent dans la patho* logie comparée.
Ainsi le sang de rate^ maladie spéciale à l'espèce ovine, transmise aux bêles à cornes, devient chez celles-ci le charbon, chez l'homme elle donne la intitule maligne.
Lorsqu'un mouton meurt de celte maladie générale, typhoïde, étrange, qui tue souvent un grand nombre de bêles à laine dans certaines contrées de l'Europe, et particulièrement en France, dans les départements formant les anciennes provinces de la Beauee, du Berr)* et de la Brie ; lorsqu'un mooloo meurt do sang de rate, si l'on prend un peu de sang contenu dans sa rate au moment où il vient d'être sacrifié, alors qu'il n'y a pas encore de putréfaction, cl qu'on inocule ce sang à roreille. au pli de l'aine, à la région inguinale d'ao autre mouton, vingt ^ trente-six heures se passent sans que rien se nunîfeste; puis tout ^ coup l'animal perd l'appétit, des sv'mptôroes typhiques se déclarent, et en une heure ou deux la mort arrive. A l'autopsie, on trouve les roêma lésions qu'on avait constatées chez le premier malade. En inoculant le sang de la rate du second à un troisième, dans une localité même très éloignée de ceHe où vivaient les deux autres, on lui donne la maladie, qui va se transmeure ainsi cbei les individus de la même espèce, toujours semblable à elle-même, toujours identique dans ses manifestations.
Que si vous inoculez le sang de rate à un bœuf, à une vache, vous leur donnerez non plus la maladie du mouton, mais une affection charbonneuse qui, d'abord locale, sera bienlôt accompagnée d'accidents généraux rapidement mortels, ^ moins que, par une énen;ique cautérisation, vous n*ayez éteint k mal sur place.
Enfin un berger, en dépoufiiant un mouton mort du sang de rate, s'inocule la maladie, soit que ses mains, souillées par le ï^ng, aient présenté quelque écorthure par laquelle le virus contagieux aura étô absorbé, soit même, comme on en a cité dos cas, qu*en Tabsence de toute excoriation, de tonte écorchure, on ne puisse expliquer cette inoculation que par le contact trop longtemps prolongé de la peau avec le cadavre de Tanimal. Après un certain temps il se développe chez cet liomme une maladie toute particulière, excla- ^ivement locale au début, — tandis que le sang de rate est dVmblée une maladie sénérale, — consistant en ce qu on a appelé la pustule maligne. C'est UM petite vésicule occasionnant, pendant un jour ou deux, des démangeaisons, bientôt suivies d'un sentiment dVngourdis!»enient se prolongeant dans les bras, si la puMule avait les mains ou lavant-bras ^lour siège ; bientôt encore. Ion-
qu'au centre de celte petite vésicule apparaît un point gangrené insensitile k la piqûre du bistouri, surviennent des troubles généraux, et les malades suc* combent, emportés par dos phénomènes ataxo-adynamiques qui se prolongent quelquefois pendant cinq à six jours. Iji pustule maligne est au début si biei^ une afieption toute locale, qu*cn la combattant alors par les moyens généralement employés aujourd'hui en Beauce, c'est-à-dire par une vigoureuse cautérisation, plus spécialement par l'application du sublimé corrosif sur la partie préalablement profondément scarifiée, on prévient ces accidents, et Ton sauvé tous les malades. Les médecins du département d'Eure-et-Loir, ceux du Perche et du Berry savent bien cela ; aussi se préoccupent-ils assez peu de la postule maligne, lorsqu'ils sont appelés au début, assez à temps pour arrêter court les progrès du mal. J'ai pu juger moi-même du faiL En 1856, un de mes serviteurs à la campagne gagna la maladie en habillant trois moutons morts de sang de rate. Au moment où j'arrivais chez moi, cet homme vint me montrer sa main, et je reconnus une pustule maligne nettement caractérisée : je le voyais le dimanche ; le début du mal remontait au mercredi ; déjà il y avait un mouvement fébrile et quelques troubles généraux. Je scarifiai la partie affectée, l'introduisis dans la plaie du sublimé corrosif ; quarante-huit heures après, la guérison était assurée, et le dimanche suivant je retrouvais mon malade parfaitement portant : il gardait seulement à la main une escharc douloureuse.
En voyant ces remarquables mutations s'opérer dans la forme d'une même maladie, lorsqu'elle se transmet d'un animal d'une certaine espèce à un autre d'une autre espèce ; envoyant les organismes différents répondre d'une manière si différente à une même cause morbifique, on ne s'étonnera plus que l'affection des eaux aux jambes change aussi de forme en se développant chez la vache, comme, en se développant chez l'homme, on ne s'étonnera pas davan* tagc que le cow-pox et la vaccine se ressemblent si peu, bien qu'ils soient de même nature. On comprendra également C4)mincnt on a pu, comment on peut le demander encore si le cow-pox n'est rien autre chose que là variole chez l'homme, modifiée par Torganismc de la vache sur laquelle elle s'est développée, modifiée de telle sorte qu'elle va perdre ses qualités primitives et se transmettre de nouveau à l'homme sous une manière d'être toute différente de • celle qu'elle affectait originairement.
Arrêtons-nous un instant sur ce qui a été fait pour élucider cette question qui a tant d'intérêt.
Plusieurs inoculations avaient d'abord été tentées saas qu'on fût parvenu à produire avec le virus de la variole rien qui ressemblât au cow-pox, de quelque façon qu'on eût opéré, à quelque âge qu'on eût pris les animaux sujets des expériences, lorsqu'en iS07, le docteur Gassner (de Gilnzbiirg] annonça être arrivé au résultat désiré. Sur onze vaches auxquelles il avait inoculé le virus variolique, il avait obtenu des pustules de vrai cow-pox, dont il se servit pour vacciner des enfants, qui eurent une vaccine très légitime. Ixs fait fut contesté; mais plus tard, en 1839, le docteur Thielé (deKaiaB)«ayaotrcfimee»expé-
riences de Gassoer, raconta qu'après avoir vainement essayé d'inoculer le vaecÎB et la variole de Thomme à la vache, il était parvenu à inoculer la varMe k do vaches qui eurent des puslulcs de cow-pox dont il se servit pour donner k dei enfants une vaccine tout à fait normale. Ces expériences dataient de I8S6; depuis, le docteur Tliielé avait continué de vacciner avec ce vinu» qai avait passé, au moment où il écrivait, par soixante-quinze générations* et s'était toujours montré très eflicacc chez plus de trois mille individus. Plus tard, pour vérifier cette efficacité, il inocula le virus variolique à vingt et un de ces vacdues, et jamais la variole ne put se développer. Pour obtenir ces résoltals, il avait recours au procédé suivant II choisissait des vaches entre l'âge de qoalra k six ans, ayant nouvellement vêlé, et, le plus possible, ayant des trayooi blancs. Il les confinait à l'étable, dont la température devait être constamoMBt à 15 degrés Réaumur ; leur nourriture restait la même et Ton contionait delei traire. Au moment de faire Tinoculation, on rasait la place sur laquelle on von lait agir; cette place, c*était la partie postérieure du pis, afin qoe la vache ne pût pas se lécher. Après avoir pratiqué des incisions un peu plus profooda qu'on ne fait les piqûres chez l'homme, on les recouvrait de linge imprégné de pus. Le virus était pris sur des pustules varioliques encore transparentes, nacrées, perlées, et dont la lymphe était très limpide; pour agir encore plv sûrement, le docteur Thielé se servait de lymphe qui avait séjoomé dii I douze jours entre deux verres. Le troisième jour de rinoculalion* il se fermait un tubercule sous la peau ; le cinquième, apparaissait une pustule semblable à une pustule vaccinale, qui, du septième au neuvième, contenait de II lymphe limpide et présentait une dépression centrale. Du neuvième au oozièfne, elle commençait 5 se sécher ; il se formait une croûte qui, en tombant, laisBaif une petite cicatrice lisse. De trois à six points dlnoculation il obtenait en général une ou deux pustules.
En 18/!i0, le docteur Ritler (de Munich) annonça qu'il avait aussi essayé d'inoculer la variole aux vaches ; que d'abord, ayant expérimenté, dans Tespace de dix ans, sur plus de cinquante vaches, il n'avait eu aucune espèce de succès; qu'enfin ayant adopté le procédé du docteur Tliiclé, il avait obtenu les mêmes résultats que lui. Il avait produit le cow-pox, avec le(|uel il avait pu donnera des enfants une vaccine parfaitement normale et légitime.
A ré|)oque où le docteur Tliielé publiait le résultat de ses observations, no médecin anglais, le docteur Cely (d'Aylesbury), réussissait de la mtoie façon. Je ne reproduirai pas les détails de ces exi)ériences, que vous trouverez rdatés tout au long dans le remarquable ouvrage de M. Steinbrenner, auquel j'ii emprunté une grande partie des faits que je vous ai rapportés.
Le docteur Sunderland (de Bai*nien) essaya de son côté d'obtenir le cow-poi ou inoculant la variole; mais il employa à cet eiïet un procédé différent de celui adopté par MM. iiiielé el Ritter. Ce procédé, que l'auteur a décrit daoi le Journal de Hufeland en 1830, consistait à couvrir les vaches avec noe couverture de laine qui avait servi à un homme mort d'une variole grave dans
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b période de sopporation. Cette courerture, roulée sur le lit do mort, était immédialement enveloppée dans un drap et emportée dans une étaUe où se trouvaient de jeuDe9 vaches ; on la plaçait sur le dos des animaux, on Ty fiiait soigoeosancDt, et on Ty laissait vingt-quatre heureè; ou la mettait alors succaûvement, en la laissant toujours vingt-quatre heures, sur le dos des antres vaches. Non-seulement ou les en couvrait, mais lorsque toutes Tavaient portée, on fixait celte couverture le long de la mangeoire , de façon que les animaux respirassent les miasmes qui s'en exhalaient. Au bout de quelques jours, les vaches ne mangeaient plus, buvaient beaucoup ; elles avaient de la fièvre; vers le quatrième ou cinquième jour de la maladie, on apercevait des pustales sur les pis et sur d'autres parties molles. Ces pustules suivaient la nème marche que celles produites par les vaccinations. I^ lymphe qui les reaiplissait pouvait servir à vacciner depuis le quatrième jusqu'au huitième jour de leur apparition.
Celte merveilleuse découverte devait appeler l'attention ; on s'empressa de répéter les expériences. Nulle part, ui en Danemark, où en 1833 le gonraneneot sollicita les médecins 5 s'occuper de la question, ni à Berlin, ni I Weinsar, ni à Dresde, ni à Calcutta, on n'obtint aucun des résultats annoncés par M. le docteur Sonderland. En France, on ne fut pas plus heureux. M. Iliquel (d'Aroboise) essaya inutilement, à diverses re|)rises, d'inoculer de cette ftçon la variole aux vaches et de produire le cow-pox, jamais il n'en vint à bout. Notre savant confrère de Touraine expérimentait cependant dans les conditions en apparence les plus favorables à la réussite. Ceux qui ont visité les bords de la Loire, de Blois à Angers, ont vu les habitations creusées dans la pierre des coteaux où vivent un grand nombre de paysans péle-mèle, pour ainsi dire, avec leurs bestiaux, dont les écuries, également creusées dans le roc, ne sont guère séparées de la demeure des hommes que par de minces cloisons. Or M . Miquel eut occasion d'observer une épidémie de varioles confluentes qur régnait sur ces populations. C'était en hiver; les vaches restaient enfermées jour et nuit dans leurs étables, vivant vraiment au milieu des malades. Eh bien! dans ces circonstances, jamais M. i^liqiiel ne put constater la variole chez ces vaches ; il eut l>oau les envelopper des couvertures des malades, jamais il ne vit se développer chez elles la plus petite pustule de cow-pox. La méthode du médecin de Damien n'aurait donc donné de résultats satisfaisants qu'entre les mains de son inventeur, si nous n'avions 9i tenir compte du récit de John Webb que yempnintais tout h l'heure à la Lancette de Ix>ndres, récit qui vient à l'appui des expériences du docteur Sunderland.
Pour régénérer le vaccin, dont la puissance semblait faiblir, on eut encore l'idée d'inoculer aux vaches le vaccin de l'homme. En France comme à l'étranger, on annonça des succès obtenus; on put citer aussi des insuccès. Bretonneau, dans les expériences qu'il entreprit et qu'il répéta à difiérentes reprises, n'obtint jamais aucun résultat en o|)érant sur des génisses qu'il choisissait de préférence, de crainte de faire tarir le lait en agissant sur des vaches
nourrices. MaÎR d*aii(reii expérimentateurs furent plus heareai. Les docteiin Haussmann (de Stuttgard), Numann, Billlng, professeur à l'école Tétérinaira de Stockholm, Magliaii (de Inaptes), Heim (de Mcschede) ^.ies docteurs Zybd, Nicolaî, Leutin ; MM. AVith, professeur à l'école Télérinaire de Copenhague, Prinz, à Dresde, etc. ; enfm le docteur Bousquet, membre de l'Académie de médecine, qui s'est beaucoup occupé de cette question de la Tacdne (1)» M. le docteur Steinbrenner, MM. Doutet, Maunoury (de Chartres), ont reproduit, en inoculant la vaccine de Thomme à la vache, le véritable oow-pox, dont ih ont pu se servir pour vacciner les enfants.
En présence de ces faits contradictoires, on doit se demander la raison de ces succès et de ces insuccès. La solution du problème n'est pas exempte de difficultés. Faut-il invoquer, pour expliquer ces diiïérences dans les résoliaia obtenus, la question de V opportunité morbide? Prenons un exemple. Je so|h pose une maladie régnante, la grippe, si Ton veut. Un individu vivant ai milieu de l'épidémie va en être atteint sous l'influence de la moindre ciuse; un autre, à côté de lui, s'exposera aux mêmes influences ou à d'antres pins actives encore, sans en éprouver le plus petit accident, fiel individu ponni traverser sans danger toute l'épidémie, ou bien, après avoir écliappé à la ma* ladie alors qu'il s'y était d'abord cx|)osé impunément, un jour il prendra h grippe sans cause connue appréciable. Jl y a dans certains moments, en vertn de je ne sais quoi, une disposition particulière, une manière d'être de l'organisme qui le met à l'abri des influences morbides; puis cette dispositioB cesse, cette manière d'être se modifie, et ce même organisme va subir avec une grande facilité la plus petite de ces influences auxquelles il résistait auparavant Est-ce in ce ciui a eu lieu dans les diflérenls cas où rinoculatioi de la vaccine à la vache a été tentée avec des résultats si opposés? On biea faut-il mettre en cause Içs vertus du vaccin qui a été employé dans ces diverses expériences? Faut-il dire, avec M. Steinbrenner, que le manque total des résultats obtenus à une certaine é|KKjuc, tandis que dans les premiers temps de la découverte de Jcnner les succès primaient les insuccès, tenait à ce que la lymphe ancienne avec laquelle on opérait éUiit très affaiblie. Les ol)servations de M. Fiard, celles de MM. Boutet et Maunoury, tendraieal à le prouver; les inoculations qu'ils ont faites avec du \irus ancien sur les vacbes n'ayant jamais réussi, tandis que dès qu'ils eurent employé du virai régénéré dans leurs expériences, ils obtinrent des pustules dont ils se sont servis avec avantage pour la vaccination des enfants.
Avec >r. Steinbrenner, on se demande encore si le vaccin), dans une première génération sur la vache, ne produirait qu'une vaccine locale, et si, par de nouvelles inoculations, ce mCMuc vaccin, arrivé à plusieurs générations cbes les animaux, ne reprendrait pas i>cu à peu les pmpriétés du cow-pox tel que Jenncr l'avait trouvé.
(1) Souvpuu Trailé tle h vw^ine H des vrupfhus van'ofeunes. Paris, 1848.
§ ).— TransmlBsion de la vaccine de l*homme à Thomme. — Condition d'une bonne yaccination.— Prendre le vaccin du cinquième au septième Jour. — Cjhoix des ■i:dets qui le fouraisBent. — Conditions de santé de ceux qui le reçoivent. ~ Éruptions vaccinales.
Quoi qu'il en M>it, messieurs, des faits que je vous ai rapportés, il est bien remarquable que le vaccin, dans les premiers temps de son importation, ait en QM acUvîté plus grande que celle qu'il paraît avoir aujourd'hui. Jenner avait prévu celte dégénération de la vaccine; il la prévoyait parce qu'il supposait d'abord que, parle (ait de sa transmission de génération en génération, le virui perdrait de sa puissance, parce qu'il comptait aussi sur les foutes des vaccina-
teore.
Oubliant en effet les règles qu'il avait établies, au lieu de prendre le vaccin ifint le buitième jour, de s'en servir de préférence le cinquième, on attend ce hoitiènoe jour, — c'est un usage général, — quelques médecins même ne craignent pas d'employer le vaccin du neuvième jour. De plus, on ne s'occupe pu de rechercher si les conditions dans lesquelles se trouve l'individu que l'on doit vacciner sont plus ou moins favorables au parfait développenoent d'une belle vaccine. Ce sont là cependant des considérations du plus haut intérêt; c'est parce qu'elles ont j^té trop souvent mises de côté, que nous avons à déplorer aujourd'hui de nombreux mécomptes.
Étudions donc les conditions nécessaires pour reproduire un vaccin dont les vertus préservatrices se conservent autant que possible en se iransmcltant d*âgc en âge. Jenner les avait signalées; un de mes élèves^ M. le docteur Truchctet, les a de nouveau indiquées dans sa thèse inaugurale (1), en )K)sant les concluaiotts des expériences qu'il avait faites dans le service de notre clinique.
De ces conditions, les unes sont inhérentes au virus lui-même; les autres sont inhérentes au sujet auquel on l'inocule.
Si le virus a dégciién', c'est que, ainsi que le fait observer M. Sloinhrenner, 00 s'est servi à peu près indistinctement de la lymphe vaccinale de tout individu, quel qu'il fût, pourvu qu'il présentât des pustules normales, sans s'inqoiéter de la beauté et du développement, 8.ins s'inquiéter, comme nous Tarons dit, de l'âge de ces pustules. En réfléchissant cependant h ces lois biobgiques, aussi bien applicables il la vie des animaux qu'à celle des plantes, les médecins auraient toujours agi comme le font les agriculteurs, qui ont soin de toujours choisir leurs plus belles graines pour ensemencer leurs champs, parce qu'ils savent bien que la récolte en sera plus assurée et qu'elle produira des grains de qualité supérieure. Et sans sortir du terrain de la biologie patho* logique, n'était-ce pas un fait bien connu, qu'arrivé à une certaine époque du développement des pustules, le virus variolique inoculé no pouvait plus mettre il l'abri de la contagion. Dans le siècle dernier, en 178(i, un médecin anglais,
ft; TrufhotM, Qupiquf*^ rprhprfh*"i vm** fn vnrnnp (Tfihp.f iIp Paris', 1855).
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Earle, communiquait à Jeûner le résultat de ses observations sur ce sujet. Il lui racontait que des inoculations qu'il avait pratiquées en employant un virus pris sur des pustules varioliques trop avancées avaient manqué leur effet
Le choix de la lymphe vaccinale a donc une grande im|)orlance. Son activité est loin d*étre la même à toutes les époques de sa durée. Nulle vingt-quatre ou trente heui-es après l'inoculation, elle commence à se manifester quarante-huit ou soixante-douze heures à partir de cette époque ; elle est dans toute sa force aux quatrième, cinquième et sixième jours, puis elle décroît déjà le septième, pour se perdre presque entièrement du onzième au quatorzième.
Jenner, qui d'aboid se servait du vaccin du huitième jour, croyait que cette époque était le moment le plus favorable, mais plus tard il reconnut que dès le cinquième jour il y avait dans les boutons de vaccine une lymphe parfaitement inoculable et de grande énergie ; il disait que cette énergie diminuait lorsque Taréolc inflammatoire paraissait : et non*seulenient il n'employait plus le vaccin après le huitième jour, lorsqu'il pouvait faire autrement, mab il choisissait do préférence celui du cinquième. C'était aussi l'opinion de J)etaroque, traducteur français du livre du médecin anglais ; c'est encore celle d'un certain nombre de praticiens des plus considérables, celle de M. le doc« teor Bousquet. C'est enliu notre manière de voir.
Ces préceptes, messieurs^, ont été foimulés en très beaux vers par l'un de nos po('tes les plus illustres :
Puisez le penne lieureiix dans sa fraielieur première, Quand le suleil cinq fois a Tourni sa carrière^
dit Casimir Delavigne dans son poème de la Vaccine^ où il rend compte, avec un rare bonheur et une élégante précision, des symptômes de celte maladie qu'il avait observée avec le docteur Pariser, secrétaire de l'Académie de médecine.
La première condition pour que le virus vaccin conserve toute son activité et confère l'immunité aussi absolue que possible de la variole, est donc de le recueillir à une époque assez rapprochée du développement des pustules vaccinales. C'est de le prendre du cinquième au septième jour inclusivement. Il produit alors des pustules plus larges, qui s'entourent d'une aréole inflamma* toirc plus étendue, dont l'inflammation dure plus longtemps; en un mot, il donne un vaccin plus vigoureux que ne le fait un virus pris à une époque plus avancée.
Bien que le bouton vaccinal développé quarante-huit heures après l'inoculation fournisse un vaccin assez actif déjà pour Otre employé eu temps d'épidé mie, alors qu'on n'en aurait pas d'autre à ^a dis[K)sition, son activité est cependant moindre <|uc celle qu'il acquiert les jours suivants; mais elle est bien plus grande que celle du vaccin du huitième jour.
Celui-ci fait plus lentement son é\oluiion : il ne doient papuleux que le
troisième jour, (andis que ccluî du cinquième au septième Test dès le second. Avec ce dernier, llaréole apparaît du cinquième au sixième jour ; avec le premier, elle n'apparaît que le septième on le huitième. L'un ne se flérrit que du dDozièmc au treizième, Tautre commence à se dessécher du onzième au dDozième. £nGn, tandis que pour le vaccin de huit jours la période de matunlîon est de huit à neuf fois vingt-quatre heures, pour le vaccin du cinquième m septième jour elle est plus longue, et dure de onze 5 douze nycbthémères.
Le choix des sujets qui fournissent la matière de Tinoculation vaccinale, les ooodiiîoiis de santé de ceux sur lesquels on pratique cette inoculation, ont aussi kor intportancc; car si les conditioas favorables au développement parfait d'un Berme sont inhérentes 5 ce germe lui-même, elles le sont encore au terrain lus lequel il s'est développé, et dans lequel il doit lever.
Aelativement au choix des sujets qui fournissent la matière de tinocu- Imiion vaccinale^ il est de toute évidence que le vaccin sera d'autant meilleur qa*U sera pris sur des individus bien portants et d'une vigoureuse constitua liou; puisque chez eux il se sera beaucoup mieux développé, ainsi que je vais vous le répéter tout è l'heure, qu'il ne le sera chez des individus chétifs et haguissants.
liais ce qu'il importe beaucoup, messieurs, le point sur lequel j'appelle au; jtard'hui toute votre attention, c'est d'éviter de prendre le vacclu sur des Mîvidus eu puissance de la diathèse syphilitique. La transmission de la vérole par la vaccination est un fait qui semble à présent démontré. Aux exemples qui, depuis le commencement de ce siècle, avaient été rap])ortés et dont le ■ombre s'est singulièrement augmenté dans ces dernières années, tant en France qu'à Tétranger, je pourrais ajouter celui-ci, que vous avez été à même d^ohserver dans nos salles de clinique et (|ue je vais vous rappeler brièvement.
H s'agissait d'une jeune femme, âgée de dix-huit ans, qui était entrée à rHôtel-Dieu pour une afiection utérine. Comme nous avions alors un certam ■ombre de cas de variole, j'engageai la malade à se faire vacciner. Le vaccin fat pris sur un enfant parfaitement sain en apparence, et qui en fournit aussi pour quatre autres enfants de notre salle des nourrices. Chez ces enfants, il se d6feloppaune vaccine légitime, et pendant les cinq, dix, quinze et vingt jours fa*ils restèrent à l'hôpital, nous ne constatâmes aucun phénomène anomal ; mab, malheureusement nous les perdîmes de vue. Chez la jeune femme, I y eut une fausse vaccine : le lendemain de l'inoculation, les piqûres devinrent saillantes, s'entourèrent d'une aréole inflammatoire, avec une démangeaison vive à la peau; quatre ou cinq jours après, il ne restait «Kone trace de la piqûre. I^ malade nous quitta à cette époque, mais il fut cooveno qu'elle reviendrait tous les quinze jours pour suivre le traitement ■oqael nous l'avions soumise en vue de son afiection utérine. La première fais qu'elle revint, vingt-trois jours après sa vaccination, elle lit remarquer que, sur les deux piqûres qu'elle portait aux deux bras, deux de celles pratiquées sur le bras gauche semblaient avoir pris; nous reconnûmes que
c*élaicut des pustules d'eclliynia. A la seconde visite, quinze jours plus lard, ces pustules d*ecthynia étaient iransfonnées en plaques de rupia, à base indurée ; dans Taisseile, nous trouvions des ganglions lymphatiques engorgés et indolents : euûn une éruption de roséole ne laissa aucun doute dans Fesprit de personne sur une infection syphilitique, dont le point de départ était incontestablement dans les points où Tinoculaiion vaccinale avait été faite.
Vous savez, messieurs, combien de questions ont été scmlevées, dans ces derniers temps, ii l'occasion de faits analogues à celui-ci; les débats de cette grave affaire sont loin encore d*être clos. S*il est des médecins qui doutent toujours de la possibilité de la transmission de la vérole par la vaccination, le plus grand nombre s*est rendu à Tévidence et se tient dès lors sur lequi-vive. Mais parmi ces derniers, que d'opinions controversées: les uns veulent que la vérole soit lransmi^isible, inoculable, par le virus vaccin; les autres, absolvant complètement la vaccine, considèrent que la contagion n*a lieu que par l'intermédiaire du sang que le vaccinateur a pris avec sa lancette en même temps que la matière vaccinale.
Je ne m'arrêterai pas à discuter ces deux ordres de faits, mon eipérience personnelle n'étant pas sudisante |>our trancher la difficulté ; ce que je dois vous dire, ce sur quoi je dois insister, c'est de vous tenir en garde lorsqu'il s'agira de vacciner des enfants ; c'est d'avoir présentes à l'esprit les nombreuses observations de syphilis iransmise par la vaccination. Je ne saurais mieux faire, en terminant, que de vous rappeler quelques-unes des conclusions auxquelles est arrivé M. le docteur Viennois (de Lyon), dans le mémoire qu'il a publié à ce sujet dans les Archives générales de médecine pour l'année 1860.
Il importe de ne jamais emprunter du vaccin à un individu suspect, et s'il s'agit d'un nouveau-né, de ne pas lui emprunter de vaccin avant l'âge où la syphilis héréditaire a l'habitude de se manifester par des signes ap|>are»t8, c'est-à-dire avant l'âge de quatre à cinq mois ; car cette syphilis, qu'elle se soit ou non montrée au dehors, est susceptible de se transmettre. Si des circonstances spéciales rendaient nécessaire de prendre du vaccin chez un syphili* tique, il faudrait avoir le plus grand soin de ne recueillir que du vaccin pur* sans aucun mélange de sang ou d'autre humeur syphilitique.
lielativement aux sujets que l'on veut vacciner ^ l*àge, la constitution, certaines maladies antécédentes, d'autres qui surviennent |>endant le cours de la vaccination, peuvent avoir une influence sur la \accine. Celle-ci réussit mieux dans le jeune fige que dans Tàge adulte; toutefois il ne faudrait pas croire qu'elle réussit d'autant mieux que le sujet est plus près du moment de sa naii»sance. Sur un enfant de quelques mois, la vaccine se dévcIop\^era beaucoup mieux que sur un enfant qui \ieni de naîlre; le \accin d'un individu sain et bien constitué sera beaucoup plus beau que celui d'un individu cVièvU et languissant. Chez celui-ci, le bouton vaccinal est plus inou, moivuss^ilUni; son aréole» moins éleodue, est d'uu roiig^ iotnbm^Mibi n^^^WM^^ *****"•
A la truisièiiie génération, dans les cx|)ériences du .M. Truchetct, le vaccin parut si faible, qu*nn Kabandonna.
Les maladies aiguës antécédentes à la vaccination n'ont pas d*eOet sur la faccine, lorsque Tenfont a récupéré sa santé. 1^ variole et une vaccine antérieures font exception à cette loi ; est-il besoin de le dire, depuis ce que nous a¥oii8 plusieurs fois répété de l'antagonisme de ces deux maladies, de Timmunité acquise \youT l'une et pour Tautre par une infection passée, qu*il s'agisse de la rariole ou de la vaccine. On a cité des cas, et nous en avons vu nous-niéme, dans lesquels la vaccine s'était développée chez des individus qui autrefois avaient eu la petite vérole; mais ces faits sont bien peu nombreux, et dans ces faits, le plus souvent, on avait eu une vaccine affaiblie, bâtarde : les neoiples de vaccine régulière sont ^excessivement rares. Quant à riiiQuence d'aoe vaccine antécédente sur une inoculation vaccinale nouvelle, dés les premiers temps même de la découverte de la vaccine on connaissait des eiemples, — Jenner en avait cité deux pour sa part, — d'individus vaccinés qui avaient éprouvé une seconde et même une troisième fois, à d'assez longs iaiervalles il est vrai, les effets de la vaccination. Cependant ces faits étaient an moins aussi exceptionnels que les faits de vaccine se développant chez les lojeis antérieurement atteints de variole.
Qu'y avait-il de surprenant, du reste, dans ces récidives? Ne savait-on pas que la variole récidivait ? Pourquoi la vaccine, congénère à la petite vérole, B*aarait-e]le pas présenté, comme elle, des exceptions à la règle générale? Ces eiceptions d'ailleurs étaient beaucoup moins fréquentes autrefois qu'elles ne le soDt, maintenant que la vaccine a incontestablement dégénéré. Mais encore, avant de se prononcer sur le nombre et sur la valeur de ces récidives, il est important de savoir si les individus qui en subissent ainsi plusieurs fois In effets ont eu autrefois une vaccine légitime, dans quelles conditions elle s*C9t développée, comment a été pratiquée l'inoculation vaccinale, à quelle époque remonte la première vaccination, etc., etc., toutes questions déjà très complexes; il faut surtout 6ti*e certain (pie cette seconde éruption vaccinale n*est pas ce que l'on a appelé la fausse vaccine, que Ton peut quelquefois confandie avec la véritable, et sur laquelle je reviendrai, parce qu'il est indispennMe de la faire connaître.
On 8*est aussi demandé, messieurs, si une affection qui modifie l'économie aussi profondément que la vaccine, et qui semble n'être, dans* quelques cas, qn*ooe forme de la variole elle-même, s'il faut ajouter foi aux expériences sur le cow-pox que je vous ai rapportées ( on peut, dis-je, se demander si la vaccne ne se manifeste pas quelquefois par une éruption générale ; on peut même a*ëlonaer qu'il n'en soit pas ainsi ordinairement. Je vous ai souvent rappelé un fait dont j'ai été témoin à l'iiôpital Neckcr, et je ne suis pas le seul vaccinateur qui en ait observé de ce genre.
J'avais inoculé par huit piqûres le vaccin à un jeune enfant vigoureux.— Lconaième jour à partir de l'inoculation, à mon grand étonnemeat» je vis sur
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la face, sur le tronc cl sur ]cs nrirmbrcs, vingt-sept pubtules ayant tout à bit la forme de pustules vaccinales.
J'avoue que je crus tout €ral)or(l à une éruption générale, scnnUable à cdlc qui succède à rinoculalion variolique; mais, en y regardant de bieu près, je (lus renoncer à cette idée, ou tout au moins consener de bien grands dootc& L*cnfant avait une petile éruption sudorale sur tout le corps avant h vaod* nation. — C'était Tété. — Il grattait ses boutons de vaccin, qui étaient en eflpt écorchés, puis il allait [)orter le virus avec ses ongles sur des surfaces dépouillées d'épiderme, et il s'inoculait ainsi la vaccine.
Celte inoculation, chez un enfant vacciné, se fait avec une grande facilité, mais il arrive un moment où elle avorte complètement
Vous avez été témoins des expériences que je fais souvent dans nion ser vice. J'inocule le vaccin. Le quatrième jour, je fais une nouvelle piqûit après avoir chargé ma lancette sur une des pustules qni commencent à m développer ; j'en fais autant chaque jour, et vous avez pu voir qnc, jusqo*» neuvième, et quelquefois jusqu'au dixième jour, la vaccine se développait li oi j'ai pratir|ué de nouvelles piqâres ; passé celte époque, elle ne se développepin Les secondes pustules n'acquièrent pas pourtant toute l'amplenr des prenûënii et l'on constate que celles qui sont le plus rapprochées du premier jour de h vaccination, sont celles qui acquièrent le plus de force ; que les snivanla se dénaturent de jour en jour, jusque-lh que celles du neuvième et dixième jov avortent peu après s'être légèrement enflammées, tandis que, a|N'ès le dixième jour, la piqûre n*a pas plus d'influence que si la lancette avait été chargée de pus appartenant k un phlegmon ordinaire. — Il a donc fallu, pour notre enfait de l'hôpital Necker, que l'inoculation qu'il s'était faite lui-même eût été pntiquée au plus tard sept ou huit jours après la vaccination.
11 ne faudrait pas, messieurs, confondre 1 éruption générale de pustules dml je viens de vous parler, et qui est un fait tout à fait exceptionnel, avec uae éruption secondaire de la vaccine qui s'observe au contraire très commoièment, et qui a pu être interprétée diversement par les médecins. Le septîènie jour de la vaccination, au plus tard le huitième jour, une fièvre s*allQiiw, analogue à la fièvre de maturation de la variole. On suppose alors que œltt lièvre est symptomaiique de l'inflammation très vive qui se développe anlov de chaque pustule et de l'engorgement des ganglions lymphatiques de Taisselle. Cette interprétation est, je l'avouerai, celle qui me semble la plus nalirelle. — On aurait pu penser aussi qu'elle n'était rien autre chose que la fièvre d'invasion de la maladie générale à laquelle donnait lieu l'intussusception di virus vaccin, exactement comme la fièvre du huitième et du neuvième joar« après l'inoculation de la variole, n'est, en fin de compte, que la fièvre d'isTision de la variole qui va se développer, et nullement le symptôme de rinflaB" maiion qui s'est manifestée autour de la pustule d'inoculation.
Kn se plaçant k ce point de vue, on est obligé d'accepter que la fièvre vaccinale n'a pas comme conséquence nécessaire l'éruption cutanée génénie,
cootraîreineot k ce qui se passe poai* la variole et la rougeole, |)ar exemple. Mais comme Téruptiou vaccinale secoinlairc apparaît fort souvent, et (|ue durant I clé il y a au moius autant d'enfanis qui en sont atteints qu*i] y en a qui ne réprouvent pas, on peut se demander si la fièvre initiale vaccinale sans éruption Dc peut pas, jnsqd*à un a>rtain point, être assimilée à la fièvre scarlatineusc qui, ainsi que je vous le dirai un jour, n'est pas toujours suivie de la manifes« talion de rexanthème spécifique.
fioGn on peut accepter, sans aller cherclier des explications plus ou moins bypotiiétiqucs, que Téruption du dixième et du onzième jour de la vaccine o'est rien autre chose que cet exanthème si commun chez les enfants qui ont OQ point de ftuppuration quelque part, et qui ont en même temps delà fièvre et des sueurs abondantes.
En effet, messieurs, Téruption vaccinale secondaire ne diffère en ricndc ce que j*aî appelé les éruptions sudorales, dont je compte vous entretenir dans l'une de nos prochaines conférences. Elle consiste en un exanthème morbillifMme, scariatiniforme, presque toujours très fugace, quelquefois pourtant prenant la forme plus sévère de Teczéma aigu, de Teczéma impétigineux, et oonslituant le premier anneau d*une chaîne bien longue de ces suppurations de la peau et des membranes muqueuses qui ont été la cause de l'espèce de léprobaiion dont la vaccine est encore l'objet de la part de gens prévenus et ^yorants.
Revenons maintenant, messieurs, aux autres conditions qui modifient la vaccine.
En appauvrissant l'économie, en affaiblissant la constitution, les maladies diroBiques dont est atteint l'individu que l'on vaccine le placent nécessairement dans des conditions peu favorables au développement du vaccin. Les jmnes enfants qui ont hérité de la syphilis sont aptes 2i recevoir l'inoculation vaccinale, soit que la syphilis reste encore chez eux h l'état latent, soit au contraire qu*ils portent déjà des manifestations évidentes dc la diatbèse. Pour ne point entrer dans de trop longs détails à ce sujet, je vous ferai remarquer, à r^ipai de cette assertion, que souvent, dans mon service, vous avez vu le vaccin se développer régulièrement chez des enfants qui plus tard devaient présenter les symptômes d'une syphilis héréditaire, et chez d'autres qui oitraient à l'hôpiul pour y être soignés d'accidents syphilitiques, plaques niiqueiiscs, psoriasis ou rupia, etc., etc. La syphilis ne fait donc pas obstacle aa développement de la vaccine. Le contraire a lieu pour les fièvres éruptives.
la rougeole et la scarlatine survenant dans le cours de la maladie, l'arrêtent dans sa marche, et celle-ci ne reprend son cours qu'après la disparition de
rexanthème.
La variole et la vaccine s'excluant Tune l'autre, il semblait rationnel de croire que ces deux maladies ne pouvaient exister simultanément. Or l'expérience a démontré que l'incompatibilité ne se manifeste que du cinquième au sqAièiDc jour d*nnc vaccine légitime. Si dans les premiers jours de la vacci-
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nalion, l'économie se trouve sous l'influcucedu virus varioiique, qu'elle i*ail reçu par contagion ou par inoculation, laccin et variole naissent et se développent simultanément sans s'influencer en aucune matière. Les cx|)ériences de Woodville ne laissent point de doute 5 cet égard, et M. Bousquet rap}H>rte que le professeur I/^roux a vu un bouton de vaccine comme implanté au centre d'un bouton varioleux. « il inocula séparément les deux virus : le vaccin doooa la vaccine avec tous ses avantages ; le > irus varioiique communiqua la variole avec tous ses dangers. » Nous avons eu nous-méme occasion de constater ce développement simultané de deux maladies. Je sais bien, et je dois votis le dire, que des faits contradictoires à ceux dont j*ai été témoin ont été publiés. Ainsi, dans des expériences qu'il a entreprises pendant une épidémie de variole et de varioloïde, un médecin de Dunkerque, M. le docteur Zandyck, ei*t arrivé à cette conclusion que, en vaccinant des individus pendant la période d'incubation de la variole, celle-ci était toujours modifiée et prenait les allures de la varioloïde, dont elle présentait les caractères. Des expériences analogues avaient été faites; les mêmes résultats avaient été obtenus par .MM. Rayer, Hérard et Tardieu. Ce dernier a môme cité un cas oà il avait vu réussir la vaccination pratiquée au début de l'éruption varioiique. Bien que ce fait soit unique» M. Zandyck n'en conseille pas moins de vacciner dans ces conditions, car il esl convaincu que les dangers ne sont jamais imputables à la vaccine, mais à la variole seule ou compliquée : assurément il a raison. Quant aux observations dans lesquelles le médecin de Dunkerque a constaté le développement simultané des deux maladies, il prétend que celle-là .seule des deux éruptions qui a la priorité d'invaskin influence l'autre, mais n'en est))oint influencée. Je vous ai dit que les expériences de Woodville, de Bousquet, les miennes propres, démontraient que variole et vaccine se développaient simultanément sans s'influencer l'une l'autre; mes observations sont confirmées par celles que M. Marc d'Espine a consignées dans un mémoire que vous trouverez dans les Archives générales de médecine pour juin et juillet 1859.
Dernièrement encore vous en aviez sous les yeux un nouvel exemple.-^ Un jeune enfant de deux mois contracta dans nos salles la variole en même temps que sa mère. — Celle-ci, bien que non vaccinée, eut une varkile dis* crête qui marcha à la façon des varioles modifiées; mais l'enfant succombait le onzième jour de sa maladie avec une éruption coiifluente. Il avait cependant été vacciné le deuxième ou le troisième jour de la période d'incubatk>n de la vark)le; son vaccin avait eu une marche parfaitement régulière, toutefois sur six piqûres un seul bouton s'était développé. Le huitième jour, époque à hquellerien ne permettait de penser que l'enfant annaitla variole, deux nouvelles piqûres ayant été pratiquées an-dessous de la première pustule d'inoculation, deux nouveaux boutons se développèrent régulière;nenl. Ce ne fut que le troisième jour de réruption variolcnse que toutes les |)uslules d'inoculation vaccinale furent moiiifiées dans leur évolution; elles devinrent ie si^e d'bémorrhagies qui s'étendirent au tissu cellulaire ambiant, et l'ecchy-
mose sous-vaccinaie acquit une dureté ti-ès grande. — Dans ce cas, vous venez de le voir, la vaccine ne fut d'aucun béuéllcc pour le malade, et ne l'empêcha point de succomber à une variole confluente; il est juste toutefois de liiire remarquer que cet enfant n'avait que deux mois, et que le pronostic delà variole, de même que celui de l'érysipèie, est presque toujours fatalement mortel ^ cet âge de la vie.
En opposition âi ce fait malheureux, je dois vous en rappeler un autre que plusieurs d'entre vous ont clé à même d'observer en 1861, et qui viendrait à Tappoide Topinion soutenue par MM. Zandyck, Rayer, llérard et Tardieu. Le sujet de cette observation était encore un jeune enfant, mais un enfant de onxe mois. — L'inoculation vaccinale que nous avions pratiquée dans la période d'incubation d'une variole avait été enrayée dans sa marche jusqu'au huitième jour, c'est-à-dire que les papules avaient apparu le cinquième jour seulement, H que les pustules s'étaient développées avec une extrême lenteur. Le huitième jour, l'enfant avait été pris de ûèvre, de vomissement, de diarrhée qui dora deux jours, lorsque le troisième apparut l'éruption varioieuse. Elle suivit son cours normal jusqu'au cinquième jour, épo(|ue à laquelle les pustules devinrent sèches et croûteuses. La variole avait donc été modiûée par le vaccin qui, le jour même de l'éruption varioieuse, s'ciait montré sous forme de belles postules et suivit une marche régulière.
£n dernière analyse, et pour en finir avec la question qui nous occupe, lonqu'on veut propager une vaccine légitime, apte à faire jouir de l'immtmité ^'elle confère ordinairement, il faut recliercher le virus dans les conditions les plus favorables à son activité, le prendre sur des enfants bien portants, bien constitués, choisir les pustules belles, larges, de bel aspect, bien fleuries, il l'on vent me passer l'expression, du cinquième au septième jour de leur dévekippement.
Quoi qu'il ensuit, messieurs, et si nous tenons compte de toutes les condi* tions, de toutes les circonstances sur lesquelles je viens d'appeler votre attention, il e>t incontestable d'abord que la vaccine anomale, qui esta la vaccine ce qiie la variole modifiée est ï la variole, estaujourd'hui beaucoup plus commune qa'au commencement de ce siècle ; d'autre part, tous les vaccinaleurs ont vu et j*ai va pour mon compte un assez grand nombre de vaccines parfaitement régalières, dévelop|iées chex des individus antérieurement vaccinés. Or, chez CCS derniers, la légitimité d'une première vaccine était démontrée par ce fait, qae l'immunité avait duré plusieurs années ; que vainement on avait jusc[ue-là avayé d'inoculer de nouveau la vaccine; que les individus vaccinés avaient pu traverser impunément des épidémies de variole, et que la possibilité d'une vaccination nouvelle ne se produisait que beaucoup plus tard.
C'est assurément en vaccinant de bras à bras qu*on aura le plus de chances de succès. Toutefois, comme on n'a pas toujours sous la main des postales vaccinales, on est le plus souvent forcé de foire usage du vaccin coBservé.
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Je irénuinérerai pa& ici les moyens imaginés pour arriver à C€t(c conscnritioD He la lymplie vaccinale. Vous connaissez celui qui consiste «1 la charger entre rlcux |)iaqnes de verre de 2 à 3 cenlimèlres carrés et parfaitement phtrs;le vaccin desséché entre ces deux plac^ues intimement appliquées Tune sur l'autre se conserve ainsi assez bien à l*abri du contact de Tair et à Tabri de la lumière, lorsqu*on a soin d'envelopper ces plaques, comme on le fait, d'uuc lame d'élain. 1^ moyen que je préfère consiste à enfermer le virus vaccin dans des tobes capillaires, et non pas dans ces tubes renflés d*une ampoule, moyen détestable, car on ne parvient jamais à les remplir, de telle sorte que le virus recneilli, n*élant pas à Tabri du contact de Tair que le tube contient, ne se conserve pai. Je parle donc des tubes strictement capillaires : vous nous avez vu bien des fus nous en servir, et le procédé est des plus simples.
Pour les remplir, on ouvre une pustule vaccinale, en pratiquant sur Tépidermc soulevé de très légères scarilications : ou voit alors suinter de petilo gouttelettes de sérosité ; on les recueille en promenant à la surface de li pustule l'extrémité du tube que l'on tient presque horizontalement. Par le fait de la capillarité, le liquide est aspiré. On continue l'opération jusqu'à ce que le tube soit h peu près plein. Alors on le ferme, en présentant « la flamme d'une bougie, d'abord celle des extrémités |)ar laquelle l'aspiration s'est faite, puis l'autre.
Pour en retirer le vaccin, quand ou veut en faire usage, il suffit de briser les deux extrémités du tube, et de souffler t)ar l'une tenue entre les lèvro, tandis que l'autre est dirigée sur l'ongle du pouce, ou bien sur une lancette où la gouttelette se dé}x)sc.
Quant à l'opération de la vaccination, il n'est pas besoin de la décrire. Vous savez tous comment elle se pratique ; vous savez aussi le lieu d'élection liabituellement pris pour inoculer le vaccin. Deux particularités nécessaires k indiquer vont seules m'occuper ici. L'une a trait au nombœ des piqûres qu'il faut faire ; la seconde, h des modifications à établir, sui\ant certaines circonstances, relativement au lieu habituel d'élection.
Combien faut-il faire de piqûres? dette question n'est pas indiflerente Rien qu'une seule pustule vaccinale soit ordinairement suffisante pour que l'immunité de la variole soit acciuise, cependant les travaux d'£ichhom oot démontré que cette inununité pouvait, dans ce cas, n'être pas parfaite. Dans ces derniers temps un médecin anglais, le docteur Alarson, a confirmé de li façon la plus péremptoire les opinions du |)aihologi.ste allemand. Il a constaté, à l'aide de relevés statistiques bien faits, que les individus affectés de variole, bien qu'ayant été autrefois vaccinés, prenaient cette maladie d'autant moins grave et d'autant plus fortement modifiée, qu'ils présentaient les cicatrices plus nombreuses d'une vaccine antécédente. J'emprunte k mon ami le docteur Lasègue le résumé des obsenaiions du docteur Marson. Sur 768 varioleux portant une seule cicatrice vaccinale, 550 eurent la variololdc, 3 moururent, ce qui donne une proportion de mortalité de &,25 pour 100. Sur
608 malades portaiit deux cicalriccs vaccinales, USG curent la varioloîde, un seul monnit; la mortalité totale a donc été ici de 2,68 pour 100. Sur 187 malades ayant trois cicatrices vaccinales, 156 eurent une variole modifiée. Enfin, sur 202 individus présentant quatre cicatrices vaccinales et plus, 182 eurent la varioloîde, pas un ne succomba. Ces chiffres parlent suffisamment haut, et cette démonstration, qui vient s'ajouter à d'antres, quoique moins décisives, ne saurait laisser aucun doute sur l'importance du nombre des pustules vaccinales.
Relativement au lieu d'élection de l'inoculation et des modifications i ap|H)rtcr à la règle habituellement suivie, je veux vous parler de la vaccination comme moyen curatif des nœvi materni vascuiaires.
Cette méthode de traitement des tumeurs érectiles, appliquée eu Angleterre par Hodgson, Earle, Cummiug, mentionnée par un grand nombre de médecins français, et mise en usage par quelques-uns d'entre eux, en particulier par Baudelocque, M.M. Rayer, Wlpeau, Bousquet, Paul Guersant, Pigeaux, I^fargue (de Saint- Émilion), Costilhes, Laboulbùne, Marjolin, Blache, etc. ; cette méthode oiïrc le double avantage de conférer l'immunité vaccinale tout en débarrassant l'enfant d'une affection qui plus lard pourrait prendre un plus grand développement, et devenir, sinon une maladie, du moins une infirmité sérieuse. Vous lirez, dans les Archives générales de médecine pour le mois de mai 1856, une intéressante note de Legendre sur ce sujet éminemment pratique. Notre regrettable confrère, en publiant un fait dont il avait été témoin, a formulé quelques règles pour l'application de cette méthode. C'est d'abord, dit-il, de .s'enquérir, avant de vacciner un enfant, s'il ne porte pas un nxvus; car, on le conçoit, il est nécessaire, avant toute chose, qu'une vaccine antécédente ne vienne pas empêcher le développement de celle que l'on doit pratiquer. Une fois l'existence de la tumeur érectiie constatée, il faut faire Tinocolation. On peut bien de cette façon agir sur des nxvi qui auraient pu disparaître spontanément ; mais cela n'a aucun inconvénient, car à côté de ces disparitions spontanées des tumeurs érectiles, on rencontre souvent des ca« où de simples taches va.sculaires, à peine saillantes et semblables 5 des morsures de puce, sont devenues des tumeurs larges et volumineuses.
La guérison de ces naevi s'o|)érant en vertu d'un travail inflammatoire qu'elles subissent par le fait du développement dos pustules vaccinales, plus la tomcur sera étendue, plus les piqûres d'inoculation devront <^tre multipliées. Il est important aussi, |)ar conséquent^ que toutes ces pustules se développent franchement, et dès lors on préférera, pour ces cas, les vaccinations de bras à bras avec du virus d'une grande activité, c'est-à-dire du cinquième ou du sixième jour. Ces piqûres doivent être faites seulement de façon à n1ntcresser que le réiicau lymphatique su|)erficiel de la peau ; on aura soin de charger la lancette chaque foi<:. Pour éviter les hémorrhagies qui sont à craindre lorsque la tumeur est très vasculaire, on peut remplacer la lancette par une aiguille ou par un instrument piquant extrêmement fin, que pin-
sieurs médecins ont fait fabriquer à cette intention. On a conseillé de (aîit les inoculations, non sur la tumeur elle-même, mais à l'eatoar d'elle. On obtient ainsi une série de pustules qui, en se développant eo partie sor li peau saine, en partie sur le nsvus, circonscrivent celui-ci, renvahiasent, y déterminent une inflammation dont le résultat déûnilif est la guérîsoa A h place de la tumeur, on voit, quand tombent les croûtes vaccinaleSt nne dcitrice unie et complètement blanche, ou bien parsemée encore de quelqna points rouges, mais rares, isolés, sans saillie, de Tétendue à peine d'une trti petite tête d'épingle, et dont le développement ultérieur est rendu imposable par le tissu cicatriciel sur lequel ils reposent. Cette dernière manière de procéder, applicable aux tumeurs du tronc ou des membres, ne l'est ploi I celles de la face ; car, dans ces cas, on aurait une cicatrice plus étendue, plos peut-être que ne Tétait la tumeur elle-même.
g 8. —Vaccine modifiée. — Régénératioxi du vaccixi. — Revaccinatioo.
— Procès de la vaccine.
J*ai dit que je reviendrais sur la question de la fauste vaccine^ qu'il est iidispensable de connaître, puisqu'on peut la confondre avec la véritable. Nom en emprunterons la description à 1^1. Bousquet :
« Tandis que la bonne vaccine débute à peine à la fin du troisième jour, h mauvaise, beaucoup plus précoce, se montre dés le premier ou le deuxième jour de Tinsertion ; en sorte qu'on peut dire qu'elle s'en sépare dès les premîm jours. Mais ce signe à lui seul ne suffit pas pour les distinguer. La fausse vaccine est quelquefois si rapide, qu'elle ne fait que paraître et disparaître; d'antro fois elle s'annonce par un petit tubercule plus sensible à l'œil qu'au toociwr. Ce tubercule grandit jusqu'au quatrième ou cinquième jour, et laisse encore ] le médecin incertain sur ses suites; mais, le Icndeniain ou le surlendemain, ai lieu de se développer, il s'arrête, pâlit et se sèche; d'autres fois il va ploi loin encore, et , dans son rapide développement, il conserve toujours h forme conique et globuleuse, signe certain, selon moi, de la fausse vacdne, cx)mme l'aplatissement, la dépression de la pustule forment le caractère spécifique de la vraie.
« L'aspect de la fausse pustule est tantôt rouge et tantôt jaunâtre. Jannii elle ne prend cet aspect brillant, cet éclat argenté qui caractérise la vacdM présenatrice. Sa forme est, sinon irrégutière, du moins mal circonscrite. Arrivée au quatrième, cinquième, sixième, septième jour, car la fausse vaccine n'a rien de dxe^ rien de réglé, elle jaunit, suppure et se sèche. •
Ajoutons que la fausse vaccine est souvent accompagnée, comme phénomènes locaux, d'une induration inflanimaioire du tissu cellulaire sous-jacenl, d*uu prurit désagréable dans les parties malades, d'engorgement et de douleur dans les ganglions axillaires ; comme symptômes généraux, de malaise, de céphalalgie, quelquefois de fièvre. lies croûtes qui se sont formées.
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épaisses, moins larges qae celles de la vraie Taccine, laissent, en général, après lenr chnte, de simples taches 5 la peau au lieu de cicatrices.
Il est encore une autre espèce de fausse vaccine, ou, pour mieux dire, de \accine avortée : c'est celle qui se produit lorsque le développement normal des postules de vraie vaccine est arrêté ou gdné, soit parce que l'enfiant s*est gratté et a écorché ses boutons, soit lorMjue ceux-ci ont été comprimés par des vêtements trop étroits, ou tourmentés par des manœuvres hors de propos. Dans ce cas, la suppuration survient immédiatement; la pustule jaunit, se gonfle, et la lymphe virulente qu'elle contenait disparaît.
L'expression de fausse vaccine, dont nous venons de nous servir, n'est pu parfaitement régulière. — Il n'y a pas, messieurs, plus de fausse vaccine que de fausse variole. Quand l'économie n'est pas apte à recevoir et à développer les virus de la petite vérole ou du cow-pox, la piqûre d'inoculation ne produit rien de plus qu'une piqûre faite avec le pus d'un phlegmon ; quand l'aptitude n'est qu'incomplète, il se produit une vaccine qui avorte au bout de quelques jours; quand l'apiitode est encore plus grande, la vaccine, plus rapide dans son évolution que dans l'état normal, prend néanmoins des caractères qui se rapprochent beaucoup de la vaccine régulière ; mais elle s'éieint plus prompte-: ment. — En un mot, il existe une vaccine modifiée comme il existe nne variole modifiée.
Nous avons indiqué les moyens de propager une vaccine légitime, apte fe faire jouir l'individu auquel on la donne de l'immunité de la variole; nous avons dit les moyens de s'opposer 5 la dégénérescence du virus ; mais est-il possible de le régénérer lorsqu'il a perdu sou activité première? Assurément la chose serait facile, si l'on pouvait toujours retrouver la source qui l'a d'abord fourni, si Ion pouvait toujours revenir au cow-pox de la vache. Malheureusement il n'en est |)oint ainsi. Nous nous sommes demandé si, dans les conditions où nous sommes placés, on n'arriverait pas, par certains procédés, à cette régénération si désirable de la vaccine: nous nous sommes demandé si l'on n'y arriverait pas, en prenant du vaccin dans les meilleures condiiious d'activité possible et en l'inoculant successivement ù des individus présentant aussi les conditions les plus favorables à son dévelop|)ement, nous proposant de faire pour la vaccine ce que les horticulteurs font pour les plantes, lorsque, de graines d'espèces végétales les plus simples, ils obtiennent, par générations raccessives, des variétés déplus en plus belles, eu confiant toujours des semences c|ioisies à des terrains de clioix.
Les faits d'inoculation variolique que j'avais observés avec M. Delpech venaient h l'appui de celle idée. Une jeune fille âgée de dix-sept ans, vaccinée jadis par moi, était entrée dans mon service de l'hôpital Necker, atteinte d'une varioloîde bénigne. Sur cette jeune fille je pris du pus variolique, jeTinoculai par une seule piqûre à un enfant non vacciné ; la pustule de l'inoculation se développa sans produire d'autre éruption. Un deuxième enfant fot inoculé avec le pus du premier: la pustule se développa de niéme. mais ici d\t fqt
accooi^gnée d*iinc éruplion sccoDdaire assez discrète. Un troisîèine eoCuithl inoculé avec da pus recueilli sur le second, Térupïion fui encore plus abwdanle. HnSii à la cinquiiMiic généraiion, je vis sunenir une émpUon CM- Uuciite: la variole était régénérée.
Pourquoi n*en eut-il pas été de même du vaccin? Des expériences fureM instituées sous mes yeux par M. Truchetct dans les salles delà clîniqQeqiieje dirige aujourd'hui. On recueillit au sixième jour le vaccin dont nous disposions, c'est-à-dire du vaccin faible qui ne devenait papuleux qac du troisièiM au quatriènic jour, pustuleux le sixième, s'entourait de raréole le septième, se desséchait le dixième, et dont les croûtes tombaient environ aa qainxîème. On l'inocula à un enfant bien |)ortant ; puis le prenant le cinquième, le quatrième jour, on le transmit successivement à des enbnts dans les meilleaiti conditions possibles. Au bout d'un certain nombre de générations, il nooi sembla que ce vaccin éiait plus virulent, manifestait pins tôt ses efflels, terminait pins tard son évolution que le vaccin dont nous étions partis. Ne vonlatf pas nous fier à nos illusions, un enfant fut envoyé à la mairie do I\* arroidissemcnt pour être vacciné. Au huitième jour, on prit le vaccin, on Tinocnh au bras gauclie d'un autre enfant bien portant, tandis qu'au bras droit M inséra le vaccin do nos salles. Plusieurs enfants furent inoculés de la mène manière, et il nous parut que notre vaccin régénéré était pins énergique qie celui de la ville.
Ces expériences, |)our que leurs résultats reçussent une sancUon dé6nttifei auraient besoin d'être répétées, d'être généralisées. Dans l'état actuel dci choses, il reste ce fait malheureusement incontestable^ à savoir. la dégiéoé* rescence du virus vaccin, dégénérescence qui tient peut-être uniquemoM, comme nous l'avons signalé, aux conditions fâcheuses dans lesquelles « pratique les inoculations vaccinales. En définitive, le vaccin tel qa*il est aujoar* d'hui, ne procurant plus, chez bien des individus, qu'une immunité temporaire au lieu de l'immunité absolue qu'il semblait avoir au commencement de ce siècle, il est nécessaire de recourir à une pratique depuis longtemps préconisée, celle des revaccinations.
Dès les premiers temps de la découverte de Jenner, des doutes. nousavoH en occasion de le dire, s'élevaient déjà en Angleterre sur les rertus delà vaccine; déjà aussi plusieurs médecins avaient proclamé la nécessité de revenir chez un même individu ci une seconde inoculation du virus vaccin après a tem|)s donné. Plus tard, en France, M.M. les docteurs Berland, fioalu. Caillot. Gcnouil, limitèrent la propriété présenatrice de cette aflection à dix. douze, quatorze, quinze, dix-sept, dix-hnit, vingt et vingt- cinq ans. En 1823, MPasI l)ul)ois, tout en reconnaissant que ces assertions étaient fondées sur des iaiti en apparence concluants, entreprit de les réfuter, rejetant comme inutiles ks levaccinatioiis. Kn 1K3K, celle question importante fut mise h l'ordre du jour de l'Académie de médecine; elle y rencontra de nombreux adversaires, mail aussi elle eut |>our défenseurs des Immines des plus éminents, tels que GhooMl
el à\l. le professeur Bouillaud. Los conclusions de la commission chargée de foire un rapport sur ce sujet, conclusions défavorables à la pratique des revac* cinatioDs, furent adoptées. L'Académie souleva en dcliors de son sein des protestations énergiques. Dezeimeris plaida chaleureusement, dans son journal F Expérience^ la cause que Ton croyait avoir jugée, en prenant ses arguments dans des faits nombreux observés en France, dans des statistiques rigoureuses recueillies dans les pays du nord de l'Allemagne. De leur côté, MM. les doc^ leurs Fiard et Hardy protestaient contre la décision de l'Académie : le premier dans une lettre qu'il adressait à ce corps savant ; le second dans un mémoire qu'il publiait dans Y Expérience^ et où il montrait la concordance des docu* mcnts venus d'Angleterre avec ceux fournis par le Danemark, la Suède, l'AUeinagne, et rapportés par Dezeimeris.
Cependant, dans les pays du nord de l'Europe, en Allemagne en particulier, les revacdnatlons étaient pratiquées en grand, et déjà, depuis l'année 1823, aucun soldat n'était incorporé dans l'armée prussienne sans être aussitôt revacciné.
Ainsi, adoptée à l'étranger, d'abord condamnée en France, quoique vigou* reosenient défendue, quoique suivie par un grand nombre de médecins des plus recommandables, parmi lesquels on compte MM. Favart^ Rayer, Robert et bien d'autres, ensuite mollement conseillée, la pratique des revaccinations fut enfin acceptée; aujourd'hui elle est devenue désormais d'ordre public, et déjà elle est prescrite pour l'armée française. Les épidémies n'ont que trop lût voir que la variole, frappant mainteuant très communément les populalioiis, n'épargnait pas les individus vaccinés depuis déjà quelque temps; que chez eux la maladie se montrait d'autant plus grave, que les vaccinations auxqodles ils avaient été soumis remontaient à des époques plus éloignées.
L'histoire de ces épidémies devait, en eiïct, nous apprendre quelle serait rinfluence des revaccinatîons sur la marche de la variole, et je ne saurais mieux (aire, pour vous exposer ce qu'elle nous a appris, que de vous donner comme exemple le résumé, publié dans la Gazette des hôpitaux du 1 1 juillet 1857, de l'excellent travail que M. le docteur Gintrac a piésenlé à ce sujet :
• Dans une commune d'une population de 2600 âmes environ, une jeune femme vaccinée fut atteinte, vers la fin d'octobre iSfiS, d'une variole qu'elle avait contractée |)endant son séjour prolongé auprès d'une parente atteinte de la même maladie. Pendant tout le temps de sa maladie, cette jeune femme , reçoit les soins de sa mère, qui est prise h son tour du même mal, quoique [ vaccinée également et âgée de cinquante-sept ans. Elles guérissent toutes deux ; mais au moment où la mère entre en convalescence, c'est-à-dire vers le commencement de janvier, la maladie tend à se propager sous forme épidémique. Faisant invasion dans les familles, elle en frappe successivement et simultanément chaque membre. Dans le mois de janvier, le nombre des individus atteints par la variole dépasse 180 ; le 10 février, il arrive h 200 environ. Chaque jour, le chiffre des varioleux grossit avec rapidité. Les hommes et les
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femmes, vaccinés ou non vaccinés, ceax-là même qui ont été autrefois affectés de variole, payent un tribut presque égal à Tinfluence épidémique. »
L'occasion était on ne peut plus favorable pour étudier l'influence de la vaccine sur la marche et l'intensité de la variole. En récapitulant les faits dont îl a été témoin, voici les conclusions que !^l. G intrac en a tirées:
« Parmi les sujets vaccinés, la variole ne s'est jamais montrée au-dessons de l'âge de douze ans. Elle a été d'autant plus intense, que les individus étaient plus avancés en âge, c'est-à-dire plus éloignés de l'époque où ils avaient subi l'influence vaccinale. Plusieurs familles ont offert des exemples frapfiants de ce rapport remarquable (*ntre l'ûge plus ou moins avancé des malades et h gravité plus ou moins considérable des accidents.
0 Dans une famille composée de huit membres, le père, la mère et six enfants : le père et la mèra ont une variole conflucnte; trois fils, âgés de vingtsix, vingt-trois et vingt-deux ans, une variole moins intense; deux fils, âgés de dix-huit 5 quinze ans, une varioloîde; le dernier, âgé de douze ans, est seul exempt de tonte éruption, et cependant il est resté constamment dans la chambre des malades, exposé à l'influence contagieuse.
» Dans une autre famille, sept personnes habitent le même logis; cinq sont atteintes par la maladie régnante, trois avaient été vaccinées depuis vingt k trente-cinq ans, et deux depuis quatorze à quinze ans. Les phénomènes prodromiques et l'éruption ont chez tous la plus grande analogie; mais quand arrive la période de suppuration, ceux qui ont été vaccinés plus récemment guérissent en peu de jours, tandis que les plus âgés offrent des symptômes graves et une longue suppuration.
B En général, il a été constaté que la variole des vaccinés était sensiblement modifiée, essentiellement moins grave ; elle durait moitié moins qu'une variole ordinaire; elle n'avait de celle-ci que les prodromes et les cotnmencements jusqu'à la suppuration. Parvenue à ce point, elle s'arréUiit, et arrivait immédiatement à sa dessiccation ; les forces semblaient lui manquer pour pousser plus loin. Jamais elle n'a été suivie de mort
» Dix individus ont succombé; ils étaient âgés de un, deux, \ingt et un, vingt-trois, vingt-sept, vingt-neuf, trente et un, cinquante-deux, cinquantecinq à cinquante-sept ans. Aucun d'entre eux n'avait été vacx:iné. La mort est toujours survenue pendant la période de suppuration.
» En février 1856, l'épidémie frappait chaque jour un grand nombi*e d'individus. A celte épo<iue, sur le théâtre même de l'épidémie, la question de vaccination et de revaccinaiion fut agitée, et, après a\oir été vivement débattue, elle fut résolue dans le sens de l'affirmative.
1 Les vaccinations et revaccinât iom furent pratiquées icninédiatemenl et d'une manière générale. En moins de dix jours, ou atteignit le chiffre de 180 vaccinations et de 712 revaccinations. Le résultat dépassa toutes les espérants. L épidémie fut nn^ètée sur-le-chamii,
0 Voici les résultats de ces opérations var^inaks. Parmi les 180 individus
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vêctinés poar la première fois, 1 71 présentèrent des pnstnles vraies, c'est-àdire préserratrices et possédant la propriété de servir à une antre vaccination'. Chez les neuf autres, l'effet resta nul.
» La possibilité de voir le vaccin se développer deux fois chez le même individu n'est plus aujourd'hui mise en question ; il convenait néanmoins de rechercher quelle modification éprouve le ferment vaccinal quand il est inoculé à des personnes précédemment vaccinées, et quelle marche suivent les pustules d'une seconde vaccination. >
M Voici le résultat de 712 vaccinations.
Chez 302 individus, le succès fut complet; les pustules se développeront vere le quatrième jour, se remplirent au septième ; au huitième, s'entourèrent ensuite d'une auréole érysipélaieuse, se desséchèrent, et fournirent des croûtes qui tombèrent le vingtième jour. Les pustules avaient été ombiliqoées ; elles avaient offert incontestablement tous les caractères de Téruptiou vaccinale légitime.
• Sur 85 revaccinés, les pustules étaient modlGées ; elles survinrent à la suite des piqûres dès le troisième jour, se remplirent du cinquième au sep^ tième jour d'une lymphe plastique, s'entourèrent d'une auréole rougeâtre, et quelquefois même provoquèrent un engorgement des ganglions lymphatiques de l'aisselle. Ces pustules non ombiliquées ne présentaient ni tumeur ni induration, comme dans la vaccine; elles ne laissaient, lors de la chute descroûtes^ aucune cicatrice apparente.
9 Cent dix-neuf fois, l'insertion du virus vaccin a produit, dans les vingt*qaatre heures, un bouton pointu qui s'est effacé rapidement.
» Dans 206 cas, elle n'a déterminé aucun effet sensible sur la peau.
• Les individus vaccinés ou revaccinés, avec ou sans succès, ont été pres(]ue tous exempts de la variole. Cinq seulement ont fait exception à celte règle'; mais il convient de dire que la vaccination n'avait précédé que de quehpies jours l'éruption de la variole.
» En résumé, voici quelques-unes des conclusions qui r(?ssorlent de l'ensemble des faits observés pendant cette épidémie.
• La variole n'a pas frappé indistinctement et au hasard; elle a généralement attaqué les anciens vaccinés et respecté les nouveaux. Si cette épidémie a montré que la vaccine n'est pas absolument préservatrice, ce que démouitrent d'ailleurs tous les jours les varioles sporadiques, elle a montré, du moins, qu'elle exerce une influence salutaire sur l'issue d'une variole, en abrégeant sa durée et en diminuant son danger.
» La re vaccination^ pratiquée d'une manière générale en pleine épidémie^ en a arrêté d'emblée les ravages et éteint le développement; elle a préservé indubitablement y et ceux-là même qui se trouvaient déjà sous l'influencé d'une incubation variolique ont paru jouir d'un certain degré d'immunité.
» Enfin les revaccinations pratiquées dans le foyer épidétnique, contrai" rement aux a*aintes exprimées par quelques médecins, se sont montréei d'une complète innocuité, »
Ces résnhats oblenus par M. G intrac concordent singulièremeut avec cni obtenus dans les expériences faites sur nne grande échelle en AHemagM, en Danemark et en Suède, et dont vous pourrez lire le compte rendu dinsk mémoire de Dczeîmeris, inséré dans le deuxième volume du joarnal l'Expê^ rience pour Tannée 1838.
Les relevés des auteurs allemands, pris dans les années 183A*35-56 et37, établissaient qu*à mesure que la pratique des revacciuations s'étendait de plii en plus, les cas de variole devenaient de plus en plus rares. Ne pouvant fHi vous apporter ici tous les tableaux dressés à ce sujet, je me bornerai k tom présenter le suivant ; il suffira pour donner une idée juste des bits.
En \SZU, on avait compté 619 varioleux ;
£n 1835, on n'en comptait que 259;
En 1836, le nombre était descendu à 30;
En 1837, bien qu'il fût remonté à 9/i, il était loin encore du chiffre 611
D'autres relevés démontraient aussi, comme l'a démontré depuis celai de M. Giutrac, combien riinmunité vaccinale était devenue faible et teuiponiR, et de quelle utilité, par conséquent, étaient déjà, il y a plusdeTingt-dnqaoïb les revaccinations. Ces relevés constataient que sur likOOO individus soumiik une nouvelle inoculation vaccinale, on avait obtenu 20 000 vaccines légitino; ce qui indiquait .surabondamment que la moitié presque des sujets avait poil cette immunité vaccinale. 9000 avaient eu des vaccines avortées; chei 15091 seulement, la vaccine n'eut d'autre effet que de déterminer une petite roogeari la peau, au point où l'inoculation avait été faite, rougeur qui persistait pentai vingt-quatre ou trente-six heures.
Vous pourrez lire encore les conclusions analogues auxquelles est arrivé M. le docteur Marc d'Espine (de Genève), dans un travail publié dans la Archives générales de médecine i)our les mois de juin et juillet i 859.
Une autre question reste h débattre. Quelle est la durée de l'immunité Ta^ cinale; en d'autres termes, à quel âge convient-il de revacciner les individv? Faut-il les revacciner plusieurs fois ?
Déjà, en 180/i, le docteur Godson, élevant des doutes sur les propriélci préservatrices de la vaccine, avait prétendu que la permanence de son efficacilé ne s'étendait pas au delà de trois ans ; mais Jeûner, de sou côté, ayant inotifement essayé d'inoculer la variole h des individus qui avaient eu le cow-poi. l'un vingt-trois, l'autre vingt-sept, le troisième cinquante ans auparavaMt avait démontré que les effets de cette vertu préservatrice étaient de beaoooap plus durables. Toutefois, si dans les premiers temps de la vaccine celle imma* uité semblait avoir été assez longtemps permanente pour qu*on la crût devoir durer toute la vie, plus tard, lorsqu'il fut reconnu que la vertu préservalriff se perdait après un certain tem|)s, on rechercha quelles étaient ses limitai Nous avons dit qu'en France les docteurs Caillot, Boulu, Beriand et Gensai les avaient fixées, le premier à di\ ou douze ans, le second à quatone on qwmt ans, le troisième à dix-sept ou dix-huit ans, le dernier & vingt on viagl-daf
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aiis. Ou ne pourrait, à ccl égard, aflirincr rien d*absoiu ; car pour ma |)art, ayant dans ma profirc famille revacciné les trois enfants de ma fille, j'ai vu la vaccine légitime se reproduire trois ans après une première vaccination, cliez Taînée, àg(*c aloi^s de moins de sept ans, et chez le second, âgé de cinq ans et demi, tandis que chez le dernier, qui n'avait pas quatre ans, le vaccin n'a |)as pris lorsque je tentai de le lui inoculer pour la seconde fois.
M. Marc d'Kspine, se rangeant à peu près à la même opinion que le docteur Caillot, dit que c*est vers Tàge de dix à quinze ans que la première revaccination doU être pratiquée. Noire honorable confrère de Genève ajoute : ainsi que la pratique généralisée de la vaccine a porté l'âge du maximum de fréquence de la variole^ du bas âge et de l'enfonce à la puberté et à l'âge adulte, ainsi la pratique généralisée de la revaccination vers douze ou quinze ans pourrait reculer ce maximum au delà de trente ans, et dès lors on peut prévoir qu'avec le progrès des premières revaccinations, une deuxième vers trente ans, et même une troisième vers quarante ans, deviendront un jour nécessaires.
Me fondant sur les faits que j'ai signalés, je conseille généralement de revac* dner autant que-possible tous les cinq ans. Si cette pratique est inutile, quels inconvénients présente- t-elle ? Ne doit-on pas chercher à multiplier les chances d'immunité contre la variole, et môme contre' la varioloîde, qui, toute bénigne qu'elle est, dans la majeure partie des cas, n'pn est pas moins grave exception- Bellement, ainsi que j*ai eu le soin de vous le dire en faisant son histoire.
Cela s'applique également aux revaccinations chez les individus âgés de plus de trente-cinq ans. On a objecté h M. le docteur Yleminckx, qui prescrivait de revacciner même les individus au delà de cet âge, que cette pratique était jDQtile, puiscjue à partir de celle époque de la vie on était moins apte à con* tracter la variole ; (|ue les succès des revaccinations chez les individus âgés même de cinquante-cinq à soixante ans ne prouvaient en rien celle aptitude. Soutenant ce grand principe, qui a prévalu jusqu'ici, que ces succès de refaccinations prouvaient le retour de l'aptitude h contracter la variole, M. YIc* minckx émettait l'idée que si les individus dont on parle ne sont plus ou sont moins susceptibles de prendre cette dernière maladie par les voies ordinaires de la €ontagion, |)eut-ètrc la contracteraient-ils, si on les inoculait comme on leur inocule le vaccin ; puis, défendant sa pratique, il répliquait que les exemples de variole chez ces mêmes individus étaient encore trop communs.
La conséquence à tirer de tous ces faits, est la nécessité de prescrire la rcvaccinaiion, d'y revenir à plusieurs reprises, suivant les circonstances, surtout en temps d'épidémie ; de s'attacher à la propager avec le même zèle que h vaccine, puisque en augmentant incontestablement les chances de préservation contre la variole, elle atténue évidemment, tout au moins, les eiïets e h maladie chez ceux qu'elle n'en a pas mis complètement à l'abri.
Messieurs, les oppositions (|uq rencontra, à son apparition dans le mondes Timmortelle découverte de Jenuer, les attaques injustei et ptmoonéot qq'elle
eut à subir, se sont renouvelées de notre temps. Dans ces dernières années» quelques médecins, en fort petit nombre, il est vrai, suivant la voie qu'avait çuverte un mathématicien complètement étranger à notre art, ont voulu faire de nouveau le procès de la vaccine.
Revenant aux idées de Rhazès, pour qui la variole était une dépuration naturelle et utile du sang; exhumant les théories du célèbre Hoffmann, de Willis, de Violante, de Hahn, idées et théories que, du reste, ils ne connaissaient peut-être pas^ ces vaccinophobes (c'est le nom qu'ils se sont donné) ont prétendu que la variole était une maladie nécessaire; qu'aussi ancienne que le genre humain, die existait en germe dans l'économie ; que l'individu portait en lui une disposition |)articu]ière en vertu de laciuelie il devait tôt ou tard en être affecté ; qu'enfin, empêcher la manifestation du germe varioleux, c'était agir à la façon de ceux qui voudraient empêcher la manifestation du principe herpétique ou du principe goutteux. Bien plus^ ils ajoutaient que la vaccine, en s'opposant aux manifestations extérieures de la variole, avait été la cause du développement de maladies nouvelles plus terribles que celle que Ton voulait détruire, et qu*en définitive, le résultat de la vaccination avait été d'élever en Europe le chiffre de la mortalité.
Telles sont, messieurs, les conclusions auxquelles des statisticiens sont arrivés après de longs et pénibles efforts! Mais ne savaient-ils pas que la statistique est une arme âi deux tranchants ? qu*avec les mêmes éléments, les mêmes données, elle pouvait conduire et conduisait souvent ci des buis opposés? qu'en un mot le statisticien lui faisait dire ce qu'il voulait ? S'il en fallait là preuve, je la prendrais dans ce procès même intenté a la vaccine. Si, d'un coté, les vaccinophobes ont prétendu, à l'aide de la statistique, fournir des faits à l'accusation, dans la même statistique leurs adversaires ont pris leui*s argui;nents pour la défense. Cela tient à ce que les premiers ont agi .sous Tempire d'une déplorable idée préc(»nçue; à ce que les autres ont apporté, dans l'examen des chiffres, un esprit de sage et judicieuse critique.
Que l'augmentation du chiffre de la mortalité en Europe soit un fait réel, cela dépendrait de causes intéressantes à étudier sans doute, mais qu'il est inutile de rechercher ici , car la v«iccine, conmie je \ais essayer de le prouver, ne saurait être incriminée. Vraie ou fausse, cette conjecture se rattache h une immense question, celle du déplacement de la mortalité, principe général dont l'hypothèse accréditée conduit à admettre que l'humanité paye, sous une forme ou sons une autre, sa dette à la mort, suivant une loi fatale cl inébranlable.
Si la variole jouait le rôle nécessaire qu'on a voulu lui assigner, si elle était une dépuration naturelle du sang, si elle était une condition presque indispensable k I économie de notre organisation, il faudrait <ju elle eût de tout temps existé. Or, bien que Hahn se soit efforcé, par un laborieux travail, de déterrer les traces de cette maladie parmi les monuments que les Grecs nous ont laissés de l'histoire de la roédediM, il font w ranger à l'opinioa déjà Booleuoe pur
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"Werlhof et reproduite par van Swieten. An temps d*Hippocrate» de Gàlîen, d'Aétius, on ne connaissait pas la variole : ces grands observateurs o*en parlent pas. Si elle eût existé, ils en auraient fait mention, ils l'auraient décrite; car ils n'auraient pas su méconuaî(i*e une maladie si nettement caractérisée.
En admettant que la variole soit aussi ancienne que le monde^ il faudrait admettre aussi que le germe varioleux est resté silencieux pendant plusieurs siècles pour se manifester à une aTtaine occasion; Il faudrait admettre pour te genre humain, consi<léré depuis sa création, ce que Rhazès et les piaitisaos de sa théorie admettaient pour l'individu pris en particulier, savoir, que le prin-«> cipe morbiûque de la variole reste caché pendant un temps plus ou moins long dans un foyer qu'Hoffmann localisait dans certaines parties de la moelle épinière, que AVillis et, d'après lui, Violante plaçaient dans les capsules surrénales {capsulis ntrabilariisy sive renibus succenturiatis (/ic/is) , d'où il faisait irruption plus ou moins tard. Ëst-il besoin de le dire, une semblable doctrine n'est d'accord ni avec les faits, ni avec le raisounemcuL
La variole n'est donc pas une maladie nécessaire, puisqu'elle n'a pas toujours existé; ce n'est point non plus une maladie constitutionnelle, car en fait de maladies constitutionnelles, il n'y a que les dialhèses. Quelle idée, en effet, nous faisons-nous d'une diathèse ? Une diatlièse est un état spécial, une disposition particulière de notre économie, héréditaire ou acquise, mais essentiellement, invariablement chronique, pouvant se transmettre de père en (ils, et en vertu de laquelle se produisent, sous des expressions identiques au fond, variables et mobiles quant k la forme, des manifestations morbides généralement assez franchement caractérisées.
Ainsi la goutte, le rhumatisme, par exemple, sont des maladies diathésiques. Lorsque la goutte reste silencieuse dans l'iiuervallc de ses accès, l'indivîda paraît jouir de la santé la plus parfaite, la plus absolue; que l'accès survienne, la diathèse se manifeste alors, ici par des fluxions articulaires, par des sécrétions particulières affectant des sièges différents, tantôt les articulations^ tantôt la peau, en particulier celle des mains, celle de la plante des pieds ; là par des accidents névralgiques ; chez celui-ci par une attaque d'asthme, chez celuilà par de la gravelle^ chez un troisième par des accidents dyspeptiques. Quelles que soient ces manifestations, nous pouvons généralement reconnaître en elles l'expression de la diathèse goutteuse. De même pour le rhumatisme : la diathèse qui le constitue se traduira par des expressions extrêmement variées, P^i' des lésions particulières très différentes, soit qu'il t(;uche le cœur, les "«»tis fibreux, le système nerveux, etc. Ces formes multiples se rattachent ^uiours à une même maladie dont, avec de l'attentioni nous pouvons saisir
ih^^ ^^^^ ^^ ^^^^ autant de la scrofule. Mais la condition capitale de ces dia- Z**^ Aéra, d'une part, la chronicité; d'autre part, la tendance aux retours» ^ ''éf^étSiioi^^ non -seulement chez un même individu, mais encore chez ses ^fxdaAis, en ligne directe ou collatérale.
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Ainsi, niic nianifesUlioii de la diailièsc sinimeuse, ou de h diathèse tobcfculriise vers un organe de l'écuuoniie, fait craindre des nianifesUtions venki autres organes, lue allaquc de goutte ou de rhumaiisnic donne lieu d'à it?duuler nue suivante; elles font craindre de voir la maladie reparaître cbei les enfants de celui qui a présenté ces manifestations ou éprouTé ces allaqncs; car il est d'expérience que tubercules et scrofules, goutte et rbumalisoie, se transmettent de génération en génération.
£n est-il de même de la variole? Eu est-il de même des maladies ooalagieuses comme elle? Essentiellement aiguë, la première accomplît ses pérîoda en un temps déterminé, sans laisser d*autres traces de son passage qve dn cicatrices à la peau. Qui oserait dire qu'elle se transmet hérédilairenieat? S les faits de variole in vtero sont incontestables, ils s'expliquent par la coal»gion. Mais ai-on vu les enfants, nés de parents qui ont en antreJbis h Tariok, devenir nécessairement variole u\, ccimme ceux engendrés par des paitsb tuberculeux ou goutteux, nai>sent prédisposés à la goutte ou aux tnbercalei
En quelques poinis, les maladies contagieuses louchent aux maladies dialhé- «iques, ou les a même appelées des diaihèses aiguës : comme elles, cHes ané* uent une disposition spéciale de l'économie, mais elles en dîflèrcntdé^ park fait capital de leur acuité, par leur ncn-transmis&ibilité par voie hërédiiaîre; elles en diiïèrent en ce qu'elles surviennent accidentellement scmb rinflocsce d'un principe morhifîquc spécial dont l'action est nécessaire pour les prodm; en ce qu'il tant qu'elles soient transmises d'une certaine façon, soit d'indiriili malade à un autre individu ; elles en dilTèrent, en un mot, par le con/ci^'ina.
Sans doute, par cela seul qu'elle n'a pas toujours existé, la Tariole s*cst d£vek^ppée spontanément chez le premier sujet qui en fut atteint; die s^est ahn déieloppée sous rinfluence de causes qui nous échappent Et si, comme oeuc lèpre . dont il était souvent question autrefois et qu'on n'oliserf e goiit aujourd'hui, la varii>le disparaissait un jour de la pathologie, si do moinsch ne présentait plus les caractîrrs que nous lui connaissons, il est pernùide supposer qu'elle pcmrrait se reproduire de nouveau telle qn*elle est, indépeidaminent do toute contagion, sous l'influence des mêmes causes qoi FiiiK emsendrve une pnrmit*re fois. Kn aiiendaiit. ce mode de déreioppement 0t actuellement impc>^iMe à saisir, et personne ne pourrait citer on seul fait faka incontestable de variole spontamV. Importée en Europe par b conlagioB, c'est enoMT |>ar la coniag'ion qu'elle ^e pittpase aujourd'hui. Difficile i démontrer dans les grands centrrs de population, où les individus se mékntft 5ie confondent, ce mode de pn^pacaiion est plus sairâsahle dans les petil0 focahit-s. Que la variole ijupyc un viilscc où. depoisvingt, TiBg:t-cinq, trente ans. on n'a pjts vu de varioloiix. cé:K'ralemct:t on arrive à savoir qne Pépdémie a èie apportée p;ir un inditidu menant d'un payroà elle régnait LiMi, enirr anirvs r\rm]>Yi>«. les faits publiés par M. Ginirac^ dont je tous ai parié à pn>}xt> de la ir^arrinaiiiMi: Itsex k î'-j\ail de M. Marc d'Espinc^ etvom venY9 combien on a pu suivre ju^qu'à leur source
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Il n*e8t pas nécessaire, pour que la contagion ait lieu, que Pindividn qui *apporte ait eu la maladie. Le contagiam varloleux jouit d'un incro>'able Miissance de reproduction, tous les auteurs sont là pour l'attester. Non-senement la moindre goutte de pus variolique est un agent de transmission, Bi» les effluves s'échappant du corps d'un varioleux sufTiscnt pour la comminiquer, et il n'est pas besoin pour cela que le varioleux soit vivant. Bien rios, ce germe morbifîque, semblable à ces substances volatiles qui, pour un onps plus ou moins long, imprègnent de leur odeur pénétrante les vases pi les ont renfermées, les appartements où elles ont élé placées, ce germe ■orbifique a une action qu'on ne saurait limiter, sa divisibilité est poussée à 'ioûni ; un atome le plus imperceptible suffit quelquefois, dans des condiions particulières, pour engendrer la maladie, comme la plus petite étincelle leot amener l'incendie, lorsque celui-ci trouve son aliment dans le milieu où iie tombe.
Quelle que soit son origine, qu'elle soit inoculée, qu^clle soit communiquée itr l'absorption de l'air charriant les effluves varioliques, la variole est une Mbdie contagieuse. Ce n'est donc point une maladie diathésique ; ce n'est Mwot dès lors une maladie essentiellement constitutionnelle; c'est encore MMitt une maladie nécessaire à l'organisation humaine, puisqu'elle n'a pas b tout temps existé.
Elle n'est pas d'ailleurs, messieurs, la seule qui soit nouvelle. Le choléra ■iatique n'était-il pas nouveau pour nous, lorsqu'en 1832 il vint fondre sur la tance? Qu'il fût depuis longtemps connu dans l'Inde, le fait est accepté; nais, dans l'Inde même, où il parait avoir pris sa source, la date de son appa* ilion est encore assez récente, puisque la première épidémie bien authentique le choléra dans ce pays n'a été obsenée que vers le milieu du siècle dernier.
Il y a une huitaine d'années à peine, la fièvre jaune n'était-elle pas inconnue pins des quatre cinquièmes du globe, aux deux tiers de l'hémisphère trans* dantique? Jusque-là elle avait épargné l'Amérique du Sud, si bien que, lalgré de nombreuses communications établies entre le nord et le midi, le Mail, Bahia, Femambouc, les républiques de Buenos-Ayres et de Montevideo, l*cn avaient vu aucun exemple. Tandis que depuis lors, ayant passé la ligne, elle scrce ses cruels ravages sur ces pays, elle ne fait que commencer d'atteindre s côtes de l'océan Pacifique ; depuis deux ans seulement, elle apparaît à Lima, É elle est peu meurtrière et à peine grave; mais encore aujourd'hui on ne 'a point observée en Californie. S'il faut désirer qu'elle s'arrête dans sa course, I m malheureusement à redouter qu'elle ne continue sa marche, et que, sornt de ses limites actuelles, elle n'envahisse les contrées qui en ont été jus- |a*ici préservées.
A côté de ces maladies nouvelles, comme l'est la variole, bien que celle-ci ik de date beaucoup moins récente que le choléra et la fièvre jaune, il en A d'autres qu'à tort on a crues nouvelles aussi, soit qu'elles aient été mécon- , les moyens d'investigation ayant fait longtemps défaut, soit qu'oubUant
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Im rdiUona qu'en anient laiscéei m» prédécesseurs, on lit pu penser que ces
maladies n'eiistaïoDt pas avant nous. C'est surtout pour celles-ci que les dé-
traclenra de la vaccine l'ont mise en cause, lorsqu'ils ont prétendu qu'en
empêchant les manifestations eilërleures de la variole, la vaccination avait
occasionné le développement de maladies plus terribles souvent que la variolr
dle-méme.
Ainsi, messieurs, on a dit, on a écrit que si \es affcclions utérineR, que si la djphtltérie, et surlout que si la fièvre lyphoide se montraient aujourd'hui si fréquemment, que si les deui^ dernières décimaient les populations, cela tonail k ce que la va rble n'était plus li pour dépurer le sang, pour mettre l'économie en état de résister aui causes de ces maladies.
Mab il y avait de bonnes raisons pour que les affections utérines fussent usez mal connues. Le spéculum, qui nous rend à présent de si grands scniccs, inventé cependant du temps de Paul d'Éginf, de Itliazi.'s, modifié déjà par Ambroise Paré, par Scullet, par Garengeut, n'éiail pas d'un asage aussi répandu qu'il l'est i présent, depuis que, dans les premières années de ce aiècle, RécamJer en a vulgarisé l'emploi. Rien plus, il y a cinquante ans. c'était diDse inouïe que de pouvoir pratiquer le touclier vaginal en dehors des cas de grossesse; les femmes se seraieiK révoltées h l'idée de semblables examecis. et aucun médecin n'eût été assez osé pour les pru|)oscr. Maintenant il n'en est plus ainsi, et jusque chez nos voisins d'outrc-M anche, le toucher est le .spiV culumsont facilement acceptés. Aussi connaissons- nous mieux la pattiologie utérine qu'on uc la connaissait autrefois. Néanmoins, mules mal connues qu'elles furent, les maladies utérines l'étaient de nos devanciers ; leurs écrits •ont là pour en témoigner. Leur anatonilc patholc^tquc avait occupé les médecins; vous pouvez vons eu assurer en lisant, dans les hy, 1x6' et A7* lettres du traité Ùe sedibut et causit morùorum, les faits ra]>portés par .^lorgagui, qui en emprunte un certain nombre aux auteurs antérietirs & son époiiue. Quelque imparfaite que fût cette ronnaissance des aiïectîous de l'utérus, elle était assez répandue, même dans le public, pour que noua trouvions à leur sujetdes allusions très significatives dans les épigrammes des poi'tes anciens.
Quant i la diphthérie, on la donne aussi comme une conquête nouvelle de l'inlirmité humaine ; triste conquête, en vérité! On a dit (|u'inconuuc aux siècles passés, celte teirible maladie n'avait commencé ) apparaître qu'après b vulgarisation de la vaccinfc Est-il besoin de diKuter une semblable propositionT II suffit d'afoir la plni faible notion de l'hisloire de la médecine, pour nToir que l'angine conenoenie, celte expreaion la plus commune de la diphihérie, avait été depuis loogiemps observée et décriic. qu'il en est fait tiicnlion dans les auteurs de la plus liante antiquité. Arétée l'appelait le mal syrioqnt, ègijpiittquê, ce qui Undrtf t k prouver qBi<, de mo temps déji, ccitc alTeciion éliit conuiunWM flyriv ta est ÊKt'pIc. Sdiis ivminiit^r ni haut, niait encore fort loin de doMs IMVI'*'^^ '** ^«ÎAf'ua, »pagunl» iciaiaieni I» ^ixtuvanialilo ^k pâoiuulc iMrieDiic «i
rilalie,désignant le mal trachéal sous le nom de morbutitrangulatorius^meux CBcorey lai consenrant les dénominations de garotUlo^ de maie in canna^ sous lesquelles il était vulgairement connu. Enfîn, plus près de nous, il y a une centaine d'années, ne signalait-on pas en France, en Suède, en Allemagne et CD Amérique, ce$ maux de gorge gangreneux^ ainsi qu'on appelait à cette époque Tangine diphthérique et le croup. La ?accine ne peut donc pas élre incriminée, comme ayant occasionné le développement d'une maladie bien antérieure à elle; et même, si Ton raisonnait à la façon des vaccinophobes, ne •erait-on pas en droit de dire que la vaccine a plutôt arrélé ce développement, puisque, par le fait d'un singulier hasard, l'angine diphthérique , le croup, paraissent n'avoir jamais été moins communs que dans les premières années de ce siècle, c'est-à-dire juste au moment où la vaccine commença à se propager.
L'argumenl sur lequel s'appuient de préférence les détracteurs de la vaccine, ot celui qu'ils veulent tirer de la fièvre typhoïde^ maladie plus fréquente aujourd'hui, suivant eux, qu'elle ne l'était avant la découverte de Jenner.
Pour leur répondre, on n'aurait qu'à prendre quelques pages des Apfiorisme» de Stoll ; et dans ce court cliapitre consacré à la fièvre putride (febrit putrida) il est impossible de ne pas reconnaître notre fièvre typhoïde, avec ses caractères les plus frappants, ses allures les plus nettement tranchées. La fièvre ataxoadynann'que de Pinel était-elle autre chose? Les œuvres de Prost, publiées en 1802, ne nous montrent-elles pas cette fièvre attaquant les sujets de l'âge de fingt à trente ans, qui, bien entendu, n'avaient pas été vaccinés, et chez lesquels on constatait, après la mort, les lésions intestinales que nous regardons comme essentiellement caractéristiques de la dothiénentérie? Ces preuves anatomiques, le Traité de la fièvre entéro-mésentérique de Petit et Serres ■OQS les fournirait encore ; or ces médecins observaient l'afTection qu'ils ont décrite en 181A, sur des individus âgés de plus de quinze ans, et qui par conaèqueot n'avaient pas été vaccinés. Cette fièvre typhoïde, si malencontreusement mise en cause, n'a donc en rien affaire avec la vaccine; elle existait bien •tant Jenner, mais elle existait sous des noms différents de celui que nous lui avons donné : c'était le synochus imputris^ la febris puirida^ la fièvre adynamiçue^ maligne^ nerveuse, etc.
Les médecins dont nous combattons Popinion, parce que, dans ces dernières années, elle a eu un certain retentissement, ces médecins voient dans la fièvre typhoïde une variole retournée, une variole faisant irruption sur la surface muqueuse intestinale, au lieu de faire irruption sur la peau; ils répètent ce que Lecat disait, lorsqu'il donnait le nom de petite vérole gangreneuse mésentériqne à la maladie qu'il avait vue régner à Rouen en 1763. Si par là on voulait entendre que la fièvre typhoïde ressemble à la variole, en ce sens qu'elle a, comme elle, les allures d'une fièvre éruptive, que, comme elle, elle a pour caractère anatomique spécifique une éruption boutonneuse, je me rangerais à cet avis; mais ce n est pas de cette façon que l'on entend les choses. En l'ap-
[lelatit variole, ces médecins admettent que la Gèvrc typhoïde est non |>as ofie maladie analogue à la variole, mais la même maladie; or, k ne considérer que les caractères anatomiques, les lésions intestinales de la fièvre typhoïde ne ressemblent en rien aux pustules de la variole. Que si l'on objecte que le siège qu'elles occupent est la cause de leur dissemblance, nous répondrons qu'M comparant Téruption dothiénentérique à Téruption variolique des membraiMi muqueuses buccales et pharyngées, on ne saurait, avec la meilleure volonté, trouver entre ces lésions la moindre analogie. EiiGn, si la Gèvre typhoïde et la variole sont la même maladie, ceux qui ont Tune ne prendront pas Tautre: les faits sont encore ici en pleine contradiction avec la théorie des vaccinophobes. Dans notre service même, vous avez vu tout récemment des varioleux prendre la fièvre typhoïde, et réciproquement, des individus prendre la variole dans la convalescence d'une fièvre typhoïde grave. Ces exemples parient assez haut pour n'avoir pas besoin de commentaires.
Enfin, messieurs, à ceux qui objectent que depuis l'inoculation vaccinale \» tables mortuaires portent un plus grand nombre de décès causés par la fièvre typhoïde ne doit-on pas faire remarquer que la population infantile n'étant plus, grâce à la vaccine, décimée par les épidémies de variole, m enfants devenus jeunes gens ou adultes sont restés soumis aux causes de toutes les maladies de l'adolescence et de l'âge adulte, et que cela explique pourquoi la fièvre typhoïde est peut-être plus fréquente aujourd'hui qu'autrefois.
S'il, arrivait qu'un jour on fi)t assez heureux pour trouver les prophylactiques de la rougeole et de la scariatine, comme on a trouvé dans la vaccine le prophylactique de la variole, il viendrait peut-être des gens qui, à leur tour, chercheraient à démontrer que la scarlatine et la rougeole étaient des maladies nécessaires, et qu'en les empêchant, on a occasionné le développement de maladies nouvelles. Ces gens-là ne seraient pas plus mal fondés que ceux qui professent à l'égard de la vaccine les théories que nous combatlons.
Conséquents, dans leur manière de voir, ces médecins devraient arriver i conclure que, plus la variole est grave, plus son éruption est abondante, plus l'économie se trouve à l'abri des maladies dont la variole exempte; que par conséquent, mieux vaut l'avoir C4)nfluente que discrète.
f.o procès de la vaccine est donc jugé, avant d'avoir jamais été sérieusement entamé, en faveur du prophylactique delà variole; et la découverte de Jenner restera l'un des plus grands bienfaits de la médecine.
I.e seul défaut qu'on puisse lui reprocher, c'est que ce prophylactique est devenu aujourd'hui assez souvent inûdèle, rimmunité qu'il confère se perdant peu h peu : pour celte raison, adoptant en principe l'opinion de Gregor}', je lut préférerais de beaucoup l'inoculation, une première variole préservant bien plus sûrement de la variole que la vaccine ; mais, en fait, c'est à celte dernière que nous devons recourir, pour les motifs que je vous ai exposés en vous parlant de l'inoculation variolique.
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IH. — VARICELLE
Essentiellement différente de la variole modifiée. ^ Ne met pas à l'abri de la contagion variolique comme le fait la variole. — Réciproquement, la variole ne met pas à Tabri de la varicelle. ^ Marche et caractères de Téraption.
.Messieurs,
Si, relativement à ridentitéde la variole et de la variulc modifiée, je suis de Tavis de tous les médecins, il n'en est plus de même quant à la varicelle ou la pf*tiic vérole volante, comme on Tappelie encore vulgairement. Vous lirez, vous entendrez dire et répéter qu'elle n*est qu'une variole modiûéc ; que la varicelle et la varioloîdc sont deux maladies identiques, que toutes deux sont des manières d'être de la variole. Vous connaissez déjà mon opinion à cet égai*d : pour moi comme ponr bien d'autres, la varicelle et la varioloîde sont deux maladies aussi étrangères Tune à l'autre que le sont la variole et la rougeole, se ressemblant aussi peu que celle-ci et la scarlatine se ressemblent, aussi diiïérentes par leurs allures, par leur nature intime, par leurs formes, que deux maladies peuvent l'être; et, j'ose le dire, il faut que les médecins qui soutiennent Topiiiion contraire ne se soient jamais donné la peine de regarder des varicelles, pour ne pas être convaincus de leur erreur.
Coiisidérée d'une manière générale, abstraction faite de ses caractères anatomiques, la varicelle présente des différences tellement tranchées avec la variole modifiée, que l'on ne comprend pas comment cette confusion a pu être possible D'une part, l'histoire des épidémies nous l'apprend, la varicelle peut r^ner isolément; la variole modifiée ne règne jamais épidémiqucment sans être accompagnée de cas de varioles. D'autre part, ces deux maladies éruptives se comportent d'une manière bien diiïérente relativement à l'âge des sujets qu'elles aiïectenL Tandis que la variole^ avant la découverte de la vaccine et avant la pratique des inoculations, tout en attaquant surtout les enfants, attaquait au^si les adultes, la varicelle restait, conm)e elle le fait aujourd'hui, presque exclusivement réservée aux jeunes sujets, et épargnait généralement les adultes qui ne l'avaient pas contractée dans leurs premières années. L'inocolation datant, en Angleterre, en Allemagne et en France du dernier siècle, la vaccine n'ayant été vulgarisée qu'au commencement de celui-^ci, on voyait par conséquent alors bien peu de varioles modifiées; cependant, dès avant cette époque, la varicelle était parfaitement connue et décrite. Jamais, à moins d'exceptions fort rares, la variole n'attaque un enfant qui a été vacciné deux, trois ans auparavant. Vous pouvez impunément tenter sur lui l'inoculatîoD. Mais, an contact d'un autre enfant qui a la varicelle, il prend très faci-
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lement cette maladie. Par ce seul fait, il est donc évident déjà que la varicelle n*est pas la variole; de plus, si* un individu qui vient d*avoir la \aricelle se trouve dans un fuyer de contagion varioliquc, il ne devra pas contracter la variole, puisque la varicelle dont il porterait encore les traces ne serait qu'une variole modiûée; néanmoins rexporicncc nous apprend que cet individu peut parfaitement prendre la petite vérole la plus légiiime.
Ces deux exanthèmes peuvent même marcher simultanément. Ainsi, M. le docteur Del|)ech, dans un mémoire publié en 18^5, a rapporté l'histoire d*un enfant qui avait eu en même temps la variole et la petite vérole volante.
£x|)Osez un individu à contracter la varicelle, et jamais il ne contractera la variole. En sera-t-il de même si vous inoculez le virus pris sur un malade atteint de la variole modifiée la plus bénigne, la plus discrète? En outre, si la variole présente des manières d'être très variables, la varicelle est une dans ses formes comme dans ses allures; en aucun cas surtout, une variole antécédente n'exerce la moindre influence sur la varicelle qui la suit. De plus, tandis que les récidives de variole se présentent comme des cas exceptionnels, les récidives de varicelle sont loin d'être aussi rares. Toutes ces considérations ne donnent-elles pas la démonstration évidente que la véroUtte^ — c'est aussi le nom qu'on lui a donné, — diiïère essentiellement de la petite vérole?
Ces dissemblances vont ressortir encore de l'étude que nous allons faire de la première de ces deux maladies, de la comparaison que nous établirons entre elle, la variole modifiée et la variole légitime.
Dans la variole discrète, — nous avons, à diverses reprises, insisté sur ce point, — la pèvre d'invasion dure trois jours, Véruption se fait le quatrième ; dans la variole confluente, rinvasl3n dure deux jours, l'éruption arrive le troisième; dans la variole modifiée enfin, discrète ou confluente, la période d'invasion a la même durée que dans la variole légitime, discrète ou confluente. Les choses se passent d'une façon tout autre dans la petite vérole volante.
Un enfant est pris aujourd'hui de malaise, de mal de tête; il présente les phénomènes qui accompagnent tout mouvement fébrile; mais ce jour même, avant que vingt-quatre heures soient révolues, on commence à apercevoir sur une partie quelconque de la surface du corps, tantôt sur le visage, tantôt sur le dos, sur le ventre, sur les jambes, indin'éren)mcnt, de petites taches roses et légèrement acuminées ressemblant aux taches rosées lenticulaires de la fièvre putride. Dans les premières vingt-quatre heures, on en voit dix, douze, quinze. Cependant la fièvre continue. Le lendemain vous pouvez compter cent, cent cinquante taches de plus ; mais celles de la veille ont soulevé l'épiderme; elles l'ont soulevé ordinairement sous forme d'une buUc quelquefois arrondie de la manière la plus parfaite et renfermant nne sérosité transparente comme de l'eau de roche, sans qu'aucune aréole inflammatoire l'entoure.
Ce n*e8t pas Ri assorément la feçoo dont w oomporte rémpikm varioliqae; ce n'est pas h Aoo pioi* ^amwnwiti qaant à la
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ressemblent point, comme celles-là, à nne phiyctène, à la bulle dn pemphigoi et de certains herpès. Ces caractères anatomîqnes palpables suffisent à euxsenk pour établir catégoriquement les différences qui distiaguent si netiement ces deux maladies.
Le lendemain matin, la fièvre est presque, nulle; il a paru cent à cent cinquante boutons de plus dans la nuit Le soir, le mouvement fébrile reprend et dure jusqu'au jour suivant, où les taches de la veille sont encore devenues des bulles, tandis que de nouvelles taches se sont montrées sur le corps, sur lei parties occupées par les premières apparues et toujours Indistinctement Ces poussées, ces accès de fièvre quelquefois violents, ayant lieu pendant la nuit, cessant le jour^ se répètent ainsi pendant quatre à cinq nychthémères. Cette fièvre ne ressemble donc en rien à la fièvre varioleuse ; car celle-ci est d'une seule tenue, faisant ordinairement du premier coup tous les frais de Téruption, qui se montrera d'emblée, aussi générale qu'elle doit l'être, et non par accès successifs se fractionnant en quatre ou cinq actes.
L'éruption de la varicelle est enfin complète ; la fièvre tombe tout à fait; les élevures roses qui &e sont transformées après sept, huit ou dix heures en bulles parfaitement arrondies, brillantes, tendues par la sérosité lactescente, après vingt-quatre ou trente-six heures encore, s'agrandissent, deviennent irrégulières comme certaines pustules d'ecthyma ; leur sérosité est opaline, et elles s'entourent d'une aréole inflammatoire. Cela dure trois jours environ, et vers le troisième jour la sérosité a fait place à du pus ; la pustule se crève ; large et irrégulière, elle est douloureuse. Ainsi, tandis qu'il faut huit à neuf jours au bouton variolenx pour accomplir son évolution, trois fois vingtquatre heures suffisent à la bulle de la varicelle. De plus, c'est sur les mains que la pustule variolique offre les dimensions les plus grandes ; c'est sur le dos et le tronc qu'elles atteignent, dans la varicelle, leur plus grand dévelopl>ement
An septième jour, elles sont sèches, et laissent à leur place des croûtes noirâtres comme celles qui succèdent aux pustules de l'ecthyma, ou bien des taches rouges comme celles produites par un vésicatoire imparfaitement séché, solvant qu'elles ont marché plus ou moins franchement à la suppuration, on qu'elles ont ulcéré la peau à la façon d'un emplâtre cantharidien ou ammoniacal.
Ainsi, la varicelle est une maladie éruptive à forme huileuse; la variole et la variole modifiée sont à forme pustuleuse : différence capitale, suffisant à elle seule pour faire distinguer les deux maladies indépendamment des autres caractères tirés des symptômes généraux.
L'observation suivante, recueillie par M. le docteur Dumontpallier, me fournit une preuve nouvelle de la différence de nature entre la variole et la varicelle.
« Le mardi U mars 1862, écrit M. Dumontpallier, je fus mandé dans la famille de IL... L'aînée des jeunes filles, âgée de treize à quatorze ans, était on peu
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toaffnnte depuis la veille seulement, et déjà, dè8 ma première visite, le k mars, je constatai une éruption de vésicules sur la face, les bras, les jambes, le tronc. Il y avait un peu de courbature, très peu de mal de reins, pas d*envie de vomir, à peine de la fièvre ; cette jeune ûlle portait de beUcs cicatrices de vaccin. Je diagnostiquai une variole modifiée. L'enùmt fot bientôt rétablie, mais elle portera sur la face une ou deux cicatrices de la fièvre érupiive.
• Le samedi suivant, 8 mars, je vaccinai les deux sœurs de niademoiseUe de R... , âgées de dix et douze ans, en même temps que madame de R . . et soa frère, jeune homme de vingt-trois ans. La vaccine ne prit pas sur ce dernier, non plus que sur les deux jeunes filles ; mais une pustule de vaccin se dcvcloppa sur le bras de madame de R. . ..
» Les choses en étaient là, lorsque le lundi 17 mars, c*est-à-dire treize jours après le début de la fièvre érupti ve de mademoiselle de R. . . , fille aînée, et neuf jours après Tinoculalion vaccinale sur la famille de R.. ., je fus encore appelé près des deux jeunes Hlles cadettes. Toutes deux, le dimanche 16 mars, avaient éprouvé un peu de malaise ; elles avaient pu se promener dans la journée, mais, le soir; elles avaient demandé à se mettre au lit de bonne heure. Le lendemain 17, elles présentaient sur le visage, les membres et le dos, duc très belle éruption papuleuse, qui bientôt devint légèrement huileuse; l'' deuxième jour, les bulles étaient remplies de sérosité lactescente, et se desséchaient bientôt sous forme de croûtes. — Aucun symptôme général grave oc .se déclara ; le troisième jour, Tappétit était revenu.
• J'appelai en consultation M. le professeur Trousseau, qui n*hésita pas à reconnaître une varicelle, s'appuyant sur le peu de durée de la période d*in« vasion, sur la forme buUeuse de Féruption, sur la rapidité de la dessiccation et le peu de réaction générale.
» Il ressort de cotte observation, d'une part, que mesdemoiselles de R... étaient à l'abri de la contagion variolique, puisqu'elles jouissaient encore du bénéfice d'une première vaccination, et que, d'autre part, la variole et la varicelle sont deux maladies de nature différente, de germe différent, puisque ne pouvant contracter la variole, mesdemoiselles de R... ont subi la contagion de la varicelle. »
Quelquefois la varicelle présente des phénomènes qui ne se retrouvent jamais dans la variole. Ainsi, dans une épidémie qui régna à l'hôpital Nccker, la maladie commencée, la fièvre tomba ; et pendant quinze, vingt, trente, quarante jours, apparaissaient des bulles pemphigoîdes sur diverses parties du corps, laissant sur les points qu'elles avaient occupés une ulcération absolument semblable à celle du pemphigus, persi^^taut six semaines, deux mois. Jamais dans les varioles on n'observe rien de semblable.
En résumé, conditions épidémiqucs, symptômes généraux, mode d*ap|)arition de l'éruption, forme de cette éruption, tout sé])are la varicelle do la yariole, linfin, jamais la première n'a amené la mort; jamais aucun médecin
n*a vu un eofant mourir de la petite vérole volante, à moins d'une complica* lion toul à fait indépendante de la fièvre exanthémateuse. On ne peut point en dire autant de la variole, ni de la variole modifiée.
Enfin encore, Fincubation de la variole dure de neuf à onze jours, — le fait a été démontré par l'inoculation ; — l'incubation de la varicelle dure quinze h dix-sept jours, non qu'ici l'inoculation ait appris quelque chose, car la varicelle ne s'inocule pas, du moins je n'ai jamais pu l'inoculer ; mais lorsqu'un enfant aflectéde cette maladie éruplive revient dans sa famille, ou peut pronostiquer, d'après ce que l'expéncnce a démontré, que du quinzième au dix-scptiènie jour qui suivra son arrivée, d'autres enfants la prendront probablement à leur tour.
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S 1 . — Variété des épidémies. — CSontagion. — Inoubatioiiu — Aooideiiti du début* — Caractères de réraption. — Desquamation.
Messieurs,
Depuis près de six mois, nous voyons entrer fréquemment dans notre \icc des malades atteints de la scarlatine; dans la ville, elle semble réper épidémiquement et prendre une certaine gravité. — Vous avez pu juger» pv vous-mêmes, ici, des formes assez étranges que cette maladie est susceptible de revêtir. Je ne veoi pas laisser échapper Toccasion devons en entretenir, car elle est en général assez peu connue des jeunes gens qui fréquentent nos hôpitaux.
De toutes les pyrcxies exanthémateuses et contagieuses, la scarlatine est, eo edet, la plus variable dans ses formes et dans ses allures ; elle est aussi celle dont les dangers peuvent être le moins prévus. La variole discrète ou confluente, bénigne ou maligne, est toujours la variole; toujours on la reconnaît à ses grands caractères ; toujours, sauf de très rares exceptions observées sortent par les médecins qui nous ont précédés, elle se traduit à Teitérieur par des lésions anatomiques qui lui sont propres, qu'elle ait été ou non modifiée, comme elle Test si souvent par une vaccination ou par une variole antécédentes. La scarlatine, au contraire, peut ne pas apparaître du côté de la peau; ék n'en est pas moins grave. La rougeole garde toujours aussi ses allures, à peu de chose près; son diagnostic est simple ordinairement ou presque toujours facile ; ses complications, généralement prévues, arrivent à un certain temps, à un certain jour que le médecin peut prédire. La scarlatine, nous le verrons, présente des complications le plus souvent imprévues, que le praticien le plus expérimenté ne peut connaître d'avance, alors même qu'elles sont imminentes.
Elle est tantôt tellement bénigne, qu'un des plus grands observateurs des siècles passés, Sydenham, disait d'elle : Hoc morbi f<OMEN [vix cnim altius assiirgit). C'est que Sydenham ne nous a donné dans ses écrits que les résultats de son expérience personnelle, et comme il ne l'avait jamais vue grave, il traitait la scarlatine avec cette sorte de dédain qu'il est loin d'avoir pour la rougeole et pour la variole. De nos jours, des écrivains qu'il faut toujours consulter, nous disent que, pendant longues années, les scarlatines qu'ik ont observées étaient si peu sérieuses, qu'ils n'avaient vu personne en mourir. Graves rappelle qu'en 1800, 1801, 4802, 1803 et 180/i, la scarlatine ravagea l'Irlande et fut très meurtrière; tandis que de 180/i à 183i, les médecins qui
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Faîiient trouvée si terrible dans les aunées que nous avons citées ne voyaient presque plus de malades succomber à celle affection, devenue d'une étrange bénignité. £n 1831, une nouvelle épidémie de scarlatine maligne se manifesta ï Dublin et aux environs ; en 1 834, elle couvrit Tlrlande d'un deuil plus grand que ne le fit le typhus, quelques années plus tard, que ne l'avait fait le choléra asiatique deux ans auparavant.
Lorsque je suivais, au commencement de mes études médicales, la clinique de Bretonneau, mon illustre maitre nous enseignait que la scarlatine, dont il avait autrefois entendu parler comme d'une maladie très dangereuse, lui avait paru tout autre. Il nous disait que depuis 1799 jusqu'en 1822, il ne se souvenait pas d'avoir vu mourir un scarlatineux, et cependant il avait longtemps exercé dans la campagne avant d'être médecin eu chef de l'hôpital de Tours. Les nombreux cas qu'il avait rencontrés, tant dans sa pratique nosocomiale que dans celle de la ville, avaient semblé lui démontrer que cette pyrexie exanlhémateuse était de toutes la plus bénigne. Mais en 1824 une épidémie éclate à Tours et aux environs ; en moins de deux mois, Bretonneau apprend que plusîenrs malades ont péri avec une si effroyable rapidité, que, ennemi des doctrines de Broussais, alors en honneur, il accuse les médications instituées par ses confrères qui saignaient à outrance pour combattre l'angine et la prétendue Gèvre inflammatoire du début; bientôt, en venant lui-même aux prises avec le mal, il reconnaît qu'il ne peut pas toujours lutter avec avantage, il voit mourir un nombre considérable de ceux auxquels il donnait ses soins, et loi qui, jusque-là, avait regardé la Gèvre rouge comme une maladie si légère, apprend alors à la redouter à l'égal de la peste, du typhus et du choléra.
Ainsi, messieurs, vous le voyez, pendant un quart de siècle la scarlatine règne épidémiquement sans présenter aucune gravité ; tout à coup ses allures changent, et elle frappe cruellement ceux qu'elle atteint II eu est moins souvent ainsi de la rougeole et de la variole. Sans doute les épidémies de rougeole et de variole sont quelquefois fort graves, mais jamais elles ne sont aussi généralement graves, jamais non plus elles ne sont aussi généralement bénignes que k sont les épidémies de scarlatine. Pour celle-ci, le génie épidémique est plus dominant que pour celles-là, car, suivant la nature de ce génie, une épidémie de scarlatine est extraordinaircment simple ou singulièrement grave.
Vousavez pu voir, mcssieurs,avec quel soin j'ai interrogé nos malades pour me rendre compte des circonstances dans lesquelles ils avaient pu contracter la scarlatine. Je n'ignorais pas que les causes qui favorisent oixlinairement l'apparition des autres maladies sont, pour bien peu de chose, dans l'évolution des pyrexies exanthémateuses, et que la contagion doit être plus particulièrement recherchée. J'aurai plus tard à revenir avec vous sur cette évolution des germes contagieux; je craindrais d'être au-dessous de cette grande question si je ne faisais que l'effleurer; j'aurais le tort de n'être pas compris de vous, et cela par ma faute. Vous avez vu combien j'attachais d'importance à connaître le jour que, pour la première fois, un contact direct ou indirea avait eu lieu
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avec un iudividu contaminé ; vous avez vu que si ce contact était C|uelquefois évident, d'antres foison ne pouvait le constater, et que lorsque descommonications avaient existé entre le malade et un scarlatineux, ces commanicalions avaient été telles que nous restions dans l'impossibilité d'apprécier la durée de la période d'incubation.
Dans une fièvre exanthémaleusc, alors que le virus n'est pas directement inoculé, rien n'est plus difficile à préciser; aussi rien n'est plus variable que la manière dont, en général, cette question a été résolue : tandis que, suivant les uns, Vincubation de la scarlatine dure de trois à cinq jours^ suivant les autres elle en dore huit, et suivant d'autres encore elle peut se prolonger quinze, vingt et même trente jours. En un mot, on a donné des chiflTrcs hypothétiques, parce qu'on n'a pas voulu voir qu'il n'y avait de certitude possible qu'autant qu'on était en mesure d'assigner une date précise au début même de cette période d'incubation. Or, cette date précise, nous ne pouvons l'avoir que pour une seule pyrexic, la variole, parce que la variole est directement inoculable. Comme, i)endant un demi-siècle, cette inoculation a été pratiquée sur une grande échelle dans toute l'Europe, on a été à même de poser exactement les limites du temps qui s'écoule entre le moment où le virus varioliqor a été introduit sous la peau, de celui où la maladie se déclare ; mais si, gricci cela, on est arrivé à déterminer rigoureusement la durée de la période d'incnbation dans la variole, il n'en est plus ainsi des autres pyrexies exanlhémateuses que l'on n'a pas encore inoculées, parce que peut-être elles ne sont pas inoculables. Pour celles-ci il a donc fallu, à défaut de l'inoculation, prendre pour |)oiut de départ de la période d'incubation le moment où l'individu s'était trouvé en contact avec un autre individu aiïecté. Mais contact et inoculation ne sont pas même chose; en voici un exemple. Cinq cents moutons sont réunis dans un même parc ou dans une même bergerie; l'un deux prend la clavelée, maladie éruptive des bêtes ovines, analogue à la variole de l'homme. Quinze et vingt jours plus tard, sept ou huit autres moutons sont pris, et successivement chaque jour en en voit quelques-uns tomber malades; il faut quelquefois que quatre mois se passent avant que le dernier ait été atteint. Or, tous ces animaux enfermés dans un même endroit, respirant un air confiné, serrés les uns contre les autres et souillés par le pus de leurs voisins, tous ces animaux ont été aiïectés à des époques très différentes. Conclu rez-vous de là que chez ceux-d la période d'incubation a été plus longue que chez ceux-là? Nullement, car l'inoculation pratiquée au même jour chez tous vous ferait voir la maladie se manifestant, au même jour aussi, chez tous sans exception. Contact et inocubtion sont donc deux faits essentiellement différents : par l'inoculation, le virus est introduit presque nécessairement dans l'économie ; par le contact médiat ou immédiat, l'absorption, et si cette expression m'est permise, la conception de ce virus ne se fait pas toujours fatalement, elle n'a lieu que lorsque l'économie se trouve dans des conditions particulières : il faut, pour ainsi parler, que la voie soit ouverte, l ne fois que l'absorption a eu lieu, que ce soit par inocu*
bUon, que ce soh par contact, l'évolution de la maladie se fait bien probablement dans un temps déterminé et égal chez tous, à peu d'heures, à peu de jours près.
Eh bien ! de même que dans le cas que je viens de citer, on ne saurait juger le temps de la période d'incubation chez les animaux frappés par la contagion, de même pour la scariatine on n'arrivera à préciser cette période qu'alors qu'on sera panenu à inoculer le virus scarlatineuz. Dans une même famille composée de dix individus, la maladie mettra quelquefois cinq semaines h se déclarer chez tous les membres de cotte famille ; il arrivera pour eux exactement ce qui arrivait pour les moulons du troupeau dont je parlais tout à l'heure. Cela tient non à ce que ces individus ont été liors du contact pendant un certain temps, non à ce que la période d'incubation a duré plus longtemps chez les uns que chez les autres, mais à ce qu'ils se sont trouvés dans des conditions diiïérentes pour subir l'influence et les eiïetsdu contagium. Il se passe dans ce cas ce qui se passe dans la syphilis. Le virus syphilitique, inoculé méthodiquement, détermine, après un certain nombre de jours, l'évolution d'une vésicule spécifique, et ce nombre de jours est à peu près rigoureusement déterminé ; mais que plusieurs hommes aient des rapports avec une femme infectée, les uns prendront la vérole immédiatement, tandis que les autres, s'étant exposés au contact infectieux plusieurs jours de suite, pourront n'être infectés que le dernier jour ou ne l'être pas du tout Cela dépend de ce que les uns se sont trouvés dès le premier contact dans les conditions physiologiques ou pathologiques telles que le virus leur a tout de suite été inoculé, tandis que les autres ne se sont trouvés que plus tard dans ces mêmes conditions nécessaires à l'absorption du principe morbide.
En dernière analyse, la période d'incubation dans la scarlatine, c'est-à-dire celle comprise entre Tépoque précise de rabsor|)tion du virus scarlatineux et l'époque précise des premières manifestations de la maladie, cette période ne saurait être rigoureusement déterminée dans l'étal actuel de nos connaissances. Les mêmes réflexions s'appliquent à la rougeoie.
Il est pourtant des circonstances très exceptionnelles où l'on peut avoir sur ce point des notions assez précises.
J'étais, au commencement de l'année 1859, témoin d'un fait fort curieux cbns la clientèle de mon ami M. le docteur Mac-Cartliy, (|ui me faisait l'honneur de m'appeler en consultation. — Un négociant de Londres avait conduit une de ses filles aux Eaux-Bonnes, dans les Pyrénées, et avait passé l'hiver, avec elle^ à Pau. Kn retournant en Angleterre, il s'arrêtait ù Paris, où il désirait rester quelques jours. Sa fille aînée était demeurée ù Londres, à la tête de la maison. Pressée d'embrasser son père et sa sœur, elle part; en traversant la Manche, elle est prise de fièvre, de mal de gorge, et arrive sept ou huit heures plus tard à Paris avec une scarlatine fort grave. Elle descend à l'hôtel, presque au même moment que son père et sa sœur arrivaient de Pau. CeUe-c dans la même chambre que son aînée , et vingt- quatre heorat ^
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éproavak les preniierB symptômes d'une scarlatine qni Ait bénigne. — Or h scarlatine régnait à Londres, il n*y en avait pas k Pan.
Ce fait si curieux prouve que incubation, dans certains cas de scariatine, peut ne durer que vingt-quatre heures; mais je suis bien loin d'en oondore qu'il en soit ordinairement ainsi. Il est assez probable, je le répète, que si k temps d'incubation de la variole a quelque chose de nettement déterminé, 3 n'en est plus de même pour les autres pyrexies exanthémateuses.
La période d'invasion de la scarlatine ne présente pas non plus de limites biei Gxes. Rappelez-vous ce qui se passe pour la variole. Dans les varioles régulières, lorsque l'éruption apparaît avant quarante-huit heures à partir du début de Tnivasion, on peut affirmer que la variole sera confluente, parce que, en règlegénérale,c'e8tàla findusecondjourouau commencement du troisième que les pullules se montrent dans cette forme de la maladie ; que si l'éruption se montre seulement vers le quatrième jour, on diagnostiquera une variole discrète. Rarement, en effet, l'érupiion de la variole confluente est retardée jusqu'au quatrième jour, rarement aussi dans la variole discrète elle est avancée au second. Bien entendu, je parle seulement des varioles régulières, car, j'ai eu soin de von signaler le fait, souvent les allures des varioles modifiées ne sont plus les mémOL
Dans la scariatine, les choses marchent diiïéremmenl. Chez certains malidei l'éruption apparaît dans les quatre ou cinq premières heures de la fièvre; diei quelques-uns même, ainsi que l'ont écrit les anciens auteurs, Heister en par^ ticulier, et comme on l'a depuis répété, il n'y a pour ainsi dire pas de fièvre de début Quatre fois sur quatre-vingt-sept, suivant les recherches de MM. Barthez et Rilliet, l'éruption a été la première manifestation de la maladie; dans le plus grand nombre des cas, la fièvre d'invasion dura vingt-quatre heures, et très rarement elle se prolongea plus loin que le premier jour. Il est plus nre encore, à moins de complications, que l'éruption n'arrive que dans Je ooon du second jour, à plus forte raison dans le cours du troisième. Si queiqoei médecins croient avoir observé cette apparition à cette dernière époque, je le répète, le fait est extrêmement rare. Je ne nie pas d'une manière absolue sa possibilité ; à mon avis [)ourtant, dans les observations auxquelles je fais allusion, l'éruption, souvent, n'aura pas été notée, parce qu'elle sera passée inaperçue, parce que l'attention n'étant pas suffisamment éveillée sur une particularité que je vais vous rappeler, on ne l'aura pas cherchée là où elle existait. En général, c'est sur le visage que nous cherchons d'abord les exanthèmes fébriles, parce qu'en eflet c*est là qu'ils se montrent en premier lieu, dans la rougeole in moins et dans la variole; il n'en est plus de même pour la scariatine. Dans cette maladie, c'est plus particulièrement sur le tronc, sur les avant-bras, sur le bas-ventre, au pli des cuisses, que l'éruption apparaît d'abord, de sorte qu'elle peut exister depuis vingt-quatre à trente-six heures avant de se montrer au visage, au cou. Nous pouvons croire alors qu'elle commence seule- . ment, bien qu'en réalité elle ait débuté déjà depuis quelque temps ; mais lorsqu'on est prévenu de ce fait, l'erreur est facile à éviter.
Toutefois il est des cas dans lesquels la période d'inYasion est effectiTement prolongée bien au delà de son terme ordinaire; de même que dans la variole, nous Tavons dit en faisant son histoire, l'éruplion peut apparaître plus tard que le quatrième jour, en raison de complications graves qui se sont présentées, de même aussi en raison de complications graves, dans la scarlatine, Don-.seuIement rexanibème peut se manifester dans le cours du second et du troisième jour, comme nous Tavons indiqué, mais encore son apparition peut être retardée jusqu'au huitième jour, ainsi que le fait suivant me Ta appris.
Il y a six ans, j'étais mandé par mon honorable confrère M. le docteur Sarrazin, pour un jeune enfant que Ton croyait atteint de fièvre cérébrale. Le petit malade avait six ou sept ans; il accusait du mai de tête, il avait des vomissements ; nous constations du strabisme, de la lenteur du pouls, de la stupeur et de la somnolence. En présence de ces symptômes, nous croyions à la méningo-encéphalite. La maladie se prolongeant, je revis Tenfant le cinquième, le sixième, le septième jour, ne changeant en rien mon diagnostic et portant toujours le pronostic le plus fâcheux. Le huitième jour, apparut une éruption scarlatineuse franchement caractérisée, accompagnée du mal de gorge habituel ; ii partir de ce moment les accidents nerveux cédèrent complètement. Je n*ai vu, à la vérité, que ce seul fait dans tout le cours de ma carrière médicale, mais je sais que d'autres en ont observé d'analogues. Ce sont de bien rares exceptions, et, en règle générale, je le répèle, la période d'invasion dans la scarlatine est très courte.
Les phénomènes qui la caractérisent sont ordinairement une fièvre, avec ou sans frisson préalable ; chez les derniers malades que vous avez vus dans nos salles ce frisson a manqué. La fréquence du pouls est considérable, plus considérable qu'elle ne l'est dans les autres pyrexles exanthémateuses. Ce fait a de l'importance; car, en étudiant la maladie dans ses éléments, en parlant de la scarlatine sans éruption, nous verrons que, dans bon nombre de circonstances, on arrive au diagnostic par la seule considération de cette extrême fréquence du pouls qui ne se retrouve que bien rarement dans les autres affections que l'on pourrait confondre avec la scarlatine. A cette fièvre s'ajoutent souvent des vomissements et de la diarrhée. Presque toujours, au moment où la fièvre apparaît, apparaît aussi le mal de gorge; c'est sur ce phénomène que le malade appelle tout d'abord l'attention des médecins, et il prend alors une signification diagnostique toute particulière. La langue ne présente, le premier jour, rien de particulier; elle est fébrile, c'est-à-dire chargée d'un enduit un peu limoneux, à peine rouge à la pointe et sur les bords; mais sur le voile du palais on peut déjà constater une rougeur assez vive, et, dans quelques circonstances, un aspect pointillé. Cette coloration rouge est très prononcée sur les amygdales, qui sont légèrement gonflées.
Lorsque la maladie est maligne, les accidents se présentent sous une tout autre forme. La fréquence du pouls est plus grande encore, à ce point que chez
un adulle on peut compter 130, 140, 150, 160 pulsations dès le premier jour, avant même que l'éruption ait apparu à la peau. En même temps surviennent des troubles du côté du système nerveux, se traduisant par une grande agitation, par des convulsions, par une insomnie que rien ne saurait vaincre, par du délire, tout au moins par du subdelirium lorsque le malade est lalaié à lui-même. Ce sont là des accidents bien rares dans les simples maux de gorge, bien rares aussi au début des autres pyrexics. Dès le premier jour, dés los premières heures, la scarlatine maligne s'annonce donc avec toute sa malignité, et cette malignité peut être telle, que les malades succombent avant que vingt-quatre heures se soient écoulées.
J'étais mandé par mon ami 51. le docteur Bigelow dans un pensionnat de Paris, auprt'S d'une jeune Américaine. Elle était, depuis le matin, en proie à un délire effrayant; elle avait des vomissements incessants, une fièvre intense, la fréquence du pouls ne permettait |)as d'en compter les battements; la peau était d'une sécheresse extraordinaire. Ces symptômes me firent déclarer, vn arrivant auprès de la malade, que nous avions affaire à une scarlatine; et, en effet, bien que rien autre chose n'en démontrât Texistçnce, mon diagnostic se trouvait confirmé par la présence de l'éruption caractéristique chez une autre jeune fille du même pensionnat, où régnait alors une épidémie. Notre malade mourut avant la fin de la journée.
En 182/i, au commencement de cette désastreuse épidémie qui sévit i Toun, et dont je vous ai parlé, nous voyions, avec Bretonneau, une jeune femme succomber en moins de onze heures avec des accidents terribles, délire, agi* lation excessive, fréquence extraordinaire du pouls ; or rien ne nous indiquait la maladie, si ce n'est que nous étions en pleine épidémie de scariatine, et (|ue, dans la famille de cette jeune femme, plusieurs personnes en avaient été atteintes.
Défiez-vous donc, en pareille circonstance, au milieu d'une épidémie de scarlatine, alors surtout que celle-ci a attaqué déjà des individus dans l'entourage de celui auprès duquel vous êtes appelés, défiez- vous de ces accidents nerveux arrfvant ainsi au début d'une maladie. Presque toujours ces accidents annoncent une scarlatine maligne, qui presque toujours aussi tue ceux qu'elle frappe avec une épouvantable rapidité.
Je dois beaucoup insister sur ce point, parce qu'il y aurait là occasion d'erreurs de diagnostic les plus sérieuses, parce qu'il y aurait aussi lieu à des fautes de pronostic les plus graves pour la réputation du médecin. Dans la pratique, en effet, on nous pardonne plutôt de laisser mourir les malades que de nous tromper sur l'issue d'une maladie.
Ces préceptes sont d'une grande importance. Hippocrate le proclamait déjà bien haut lorsqu'il dit, au chapitre premier du Pronostic (1) :
a Le meilleur médecin me paraît être celui qui sait connaître d'avance.
(1) Uippocrftto, (Kttrfpft comp/ètes, Irud. IJttn'. Parift, 1840, l. II, p. U1,
Pénétrant et exposant, au préalable, près des malades, le présent, le passé et Ta venir de leurs maladies, expliquant ce qu'ils omettent, il gagnera leur confiance; et conyaincus de la supériorité de ses lumières, ils n*liési^eront pas à se remettre à ses soins..... Rendre la santé à tous les malades est impossible, bien que cela valût mieux que de prédire la marche successive des symiHômes..... Il importe de reconnaître la nature d'affections semblables, de savoir de combien elles dépassent la force de la constitution , et en même temps de discerner s'il y a quelque chose de divin dans les maladies, car c'est encore un pronostic à apprendre. De la soile, le médecin sera justement admiré, et il exercera son ^rt habilement. En effets connaissant ceux dont la guérison est possible, il sera encore plus capable de les préserver du péril, en se précautionnant du plus loin contre chaque accident ; et prévoyant et prédisant quels sont ceux qui doivent périr et réchapper, il sera excm])t de blâme. »
Ce sont là des considérations que vous devez avoir toujours présentes à l'esprit et dont vous comprenez déjà toute la portée. Pour revenir à notre sujet, lorsque dans une épidémie de scarlatine vous vous trouverez en présence des accidents dont je vous parle, faites vos réserves, car ces accidents vont peut-être se terminer rapidement par la mort Presque jamais ils ne se montrent aussi inopinément funestes dans la rougeole ni même dans la variole.
J'ai essayé de vous indiquer, au lit des malades, les caractères de l'éruption, et, quelque soin que j'y aie mis, je crains de n'y être pas parvenu.
Lorsque l'on consulte certains livres, il semble, en vérité, qu'il ne soit pas l>ermisà un médecin d'hésiter dans le diagnostic différentiel des fièvres emplîtes. La rougeole, dit-on, consiste en une éruption constituée par de petites taches isolées, de forme irrégulière, laissant entre elles des intervalles de peau blanche. La variole se reconnaît à ses petites papules acuminées, devenant vésiculouses le second jour, pustuleuses le troisième, s'ombiliquant et s'entourant vers le huitième d'une auréole inflammatoire. Ces traits sont si bien dessinés, qu'on ne saurait s'y méprendre. Quant à la scarlatine, ses caractères sont encore mieux tranchés : c'est une coloration diffuse, par plaques, d'un rouge écarlate. Tout cela est simple, mais les descriptions sont loin de rendre exactement ce qui existe en réalité pour tous les cas. Je vous ai montré, en effet, des rougeoles avec l'éruption diffuse, uniforme, sans taches isolées par des îlots de l>eau blanche. Cette forme n'est pas la règle ordinaire, à la vérité, mais enfin dlc existe. Par opposition, vous rencontrerez des scarlatines discrètes, et même des scarlatines très confluentes, dans lesquelles l'éruption sera, dans certains points, formée par des taches, et mieux encore par une multitude de petits points rouges arrondis, parfaitement isolés les uns des autres, n'ayant pas celte coloration vineuse, framboisée qu'on lui attribue ; bien qu'elle diffère de l'éruption morbilleuse, on pourrait cependant les confondre l'une avec l'autre. Ce que l'on confond surtout avec la scarlatine, ce sont ces éruptions, qui annoncent encore assez souvent le début des varioles, plus particulière-
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ment des varioles modiGées, éruptions dites scorlatiniformes^ marbUliforvm, sur lesquelles j'ai appelé votre attention.
Ce qui dislingue la scarlatine des autres flèvres éruptives au début, c*eat la présence de la miliaire^ qui très souvent accompagne la rougeur de la peau; elle se rencontre presque invariablement lorsque Téruption scarlatioeuse eA tant soit peu conQuente. Elle se montre sur les parties latérales du cou, de la poitrine, sur le bas-ventre ; on la reconnaît même sans la voir ; il suffit de passer la main sur ces régions pour sentir de petites saillies qui donnent Tidéc de ce qu'on appelle la chair de poule ou de la peau de chagrin. En regardant alors, on dislingue une multitude de petites vésicules qui^ après trente-six oo quarante-huit heures, sont remplies d'un li([ui(le lactescent.
Quant h Téruption scarlutineuse elle-même, elle n*est pas constituée véritablement par une teinte uniforme comme celle de Tér^sipèle, mais bien par une série inGuie de petites élevurcs rouges de hi peau, ressemblant aux vésicules d*un eczéma extrêmement serré. Au toucher, elles se reconnaissent; \ la loupe, la disposition que nous signalons est des plus é\identes. Ces petites élevurcs reposent d'ailleurs sur un fond rose. La rougeur de la peau présente son summum d'intensité sur le cou, sur la poitrine, sur le ventre, à la face interne des bras et des cuisses. Lors(]ue avec le doigt on compiimc fortement les parties occupées par l'éruption, ou bien si l'on passe sur la surface cutanée un crayon, par exemple, comme pour tracer une raie, la rougeur fait momentanément place à une coloration d'un blanc qui tranche sur la teinte rouge qui rcntoure, mais quand on cesse la compression , la rougeur reparaît rapidcmeoL Ceci n'avait point échap|)é à nos devanciers, et vous le trouverez parfaitement indiqué dans Borsieri. L'éruption se fait à peu près en môme temps partout, bien qu'elle se montre le plus souvent au cou et à la poitrine avant de se montrer au visage. Ici elle n'a pas les mOnies caractères que sur le tronc : vergetée, d'un rouge très vif en quelques places à côté de traînées blanches, la |)eau de la face semble ix)rter l'empreinte do doigts qui l'auraient vigoureusement souilletée; de plus elle est tuméGée, et cette tuméfaction est également notable aux mains et aux pieds. Produit au moment où l'éruption apparaît, le gouQement augmente avec elle, et par conséquent il est plus prononcé vers le second ou le troisième jour. Aux mains, il gène le mouvement des doigts que le malade ne peut plier que diGicilement, d à la vue on le constate aisément. Marchant avec l'éruption, il disparaît généralement avec elle aussi bieo au visage qu'aux extrémités. Ce gonflement, messieurs, doit être tri^ soigneasèment distingué de celui qui appartient au rhumatisme scarlatineux, dont nous parlerons tout à l'heure.
En examinant la gorge du malade, on voit une rougeur très vive, et une tuméfaction du voile du palais et des amygdales; très souvent celles-ci présentent de petites concrétions blanchâtres, première manifestation de Tangine couenneuse scarlatinouse sur laquelle j'aurai à insister.
L'ispect d6 la langue que je vous ai déj^ indiqué est tel, il est téUemcnt
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ipéeifiqne, qn^à lai seul il peut suffire à fiiire reconnattre la nuiadie. Mi daa» h rougeole, ni dans la yariole, tous ne retrouverez rien de aeniblabie; c^est ft an caractère aussi spécial à la scarlatine que peut Têtre, dans la variole, la présence des pustules sur la membrane muqueuse buccale. Le premier jour il B*y a que Tenduit limoneux plus ou moins épais, plus ou moins blanc, coloré BB jaune ou en vert lorsque le malade a yomi ; il n*y a que la légère rougeur de la pointe et des bords dont nous avons déjà parlé; le lendemain cette rougeur lugmente d*intensité et d'étendue; elle augmente le troisième jour, et, vers le quatrième ou le cinquième, Tenduit saburral a plus ou moins complètement lisparu. Toute la langue est alors d*un ronge écarlate; elle est tuméfiée, et la aillie considérable de ses papilles donne à sa surface un aspect analogue à xlui d* une fraise. S*il en est ainsi, c'est qu*cHc s'est dépouillée de sonépithélium, et, dans quelques cas, on peut assister à ce travail de desquamation, on peut même le hâter en faisant sur elle de légères frictions avec un linge. C'est ft on phénomène constant, invariable dans la scarlatine, à moins que ceHe-ci n'ait été marquée par aucun phénomène fébrile. Rien de semblable, je le redis encore, n'arrive dans la rougeole ni dans la variole, lors même que cette dernière est accompagnée de stomatite. Vers le septième ou huitième jour, tout eo conservant sa coloration rouge, la langue devient plus lisse ; vers le hul- Jème ou neuvième jour, l'épithélimn se reforme d'une manière très apparente : l'abord excessivement mince, comme une pelure d'oignon, vers le douzième jour il a repris à peu près son épaisseur naturelle, mais la membrane muqueuse reste un peu plus rouge qu'elle ne Test dans son état normal.
En étudiant les rapports qui existent entre la gravité de la maladie et l*inlensîté de l'éruption, on reconnaît que certains auteurs ont commis à cet égard me faute capitale, qui peut induire en erreur les praticiens qui ne sont pas Juniiiarisés avec la scarlatine. Ces auteurs disent que lorsque l'éruption est xen fleurie, bien vive, bien sortie, suivaut l'expression vulgaire, le malade a l'aotant moins de chances d'être pris d'accidents sérieux. Il f^ut dire le conraire ; il faut répéter, à propos de la scarlatine, ce que Ton proclame à propos le la variole: h gravité, dans l'une comme dans Tautre, est en raison directe le rintensité de Péruption. Dans une scarlatine discrète, le danger est orditairement moindre que dans une scarlatine confluente, comme dans une vable discrète il y a moins à redouter que dans une variole confluente. Dans 'nne comme dans l'autre de ces pyrexies exanthémateuses, plus intense est éroption et plus graves senties symptômes, plus grand est le péril : voilà ce [n'établissent les faits observés dans le cours des épidémies; voilà ce que vous vez pu constater vous-mêmes sur nos malades.
Cette proposition, messieurs, n'est pourtant pas absolue. Pour la scarlatine omme pour la variole , si l'éruption est empêchée par quelque grave fluxion ntagoniste, par de grandes hémorrhagies, par des perturbations nerveuses irofondes, elle ne se fait pas, ou bien elle se fait mal et incomplètement.
La scarlatine, j'ai insisté sur ce point en commençant, ne se ressemble pas
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il elle-même; identique, bieu entendu, dans son essence, elle ne l'est plus dans ses formes. Dans quelques cas, après dix à douze heures de flèvre, une éruptioii insîgniflante apparaît sur le cou, sur le tronc, et, deux ou trois jours après cette éruption, le mouycment fébrile léger qui l'accompagne a disparu. Ce que le malade a éprouvé a à peine été du malaise; la desquamation s*opèrc, elle se fait par petites bandes, par petites plaques, quelquefois elle est à peine apparente; puis, encore cinq ou six jours, et le malade c*st complètement guéri : s'I ne s*exposG pas au froid, s*il ne commet pas d'imprudence, tout est fioL Si maladie a été (cllcmcul simple, qn*elle a pu passer inaperçue.
Entre cette forme si bénigne et celle plus grave que j*ai principalement cm en vue et dont j*ai esquissé les grands traits, on trouve tous les intermédiaires; on trouve enfin la scarlatine maligne, qui, je vous Tai dit, est un fléau terrible, à régal des maladies pestilentielles les plus redoutées.
La desquamation dans la scarlatine est un phénomène assez mal connu de la plupart des médecins. Je vous ai montré ce matin deux femmes. Tune dont la descfuamaiion n*est pas encore terminée au soixante-dixième jour ; l'antre chez laquelle elle est encore en pleine activité le trente-cinquième.
Ordinairement la coloration rouge de la peau s*éteiut d'abord plus ou rooim rapidement ; en quelques cas cependant l'éruption est encore très apparente, que la desquamation se fait on plusieurs points. C'est par le cou, par la poitrine qu'elle débute, du sixième au neuvième jour ; ensuite elle se montre snr ki membres, sur la face dorsale, puis sur la face palmairedes mains, en dernier Beu à la plante des pieds. Sur le corps elle présente des caractères tout particulien, mais qui sont plus nettement tranchés aux mains et aux pieds que partout ailleurs. Sur le tronc ce sont des squames assez larges, n'ayant, il est vrai, souvent pai plus de 2 ou 3 millimètres de largeur, d'autres fois pouvant mesurer 1 centimètre, 1 centimètre et demi, 2 centimètres. Aux bras, aux jambes, là oà l'épiderme est un peu plus épais, ces plaques atteignent jusqu'à 4 à 5 centimètres, et l'on peut les enlever par larges bandes comme à la suite des érysipèki et des phlegmons. Jamais cette desquamation scarlatineuse n'a la fonne forfuracée de la desquamation morbilleuse. Dans la rougeole ces furfures sont tellement petits, qu'on est obligé d'y regarder de près pour les voir, que souvent même on ne les voit qu'à la condition de brosser la peau des malades avec la manche de son habit, pour recueillir de cette façon la poussière épidermiqae, blanche, sèche et comme farineuse, qu'ils forment. Dans la scarlatine, k desquamation présente aux mains et aux pieds un aspect tellement significatif, qu'il est impossible de la méconnaître. L'épiderme s'enlève par lambeaox iiTégulicrs, d'une étendue variable, quelquefois énorme, ressemblant à des morceaux de gant. Aux pieds, où celte desquamation est plus lente à se fiâre, les lambeaux détachés sont encore plus épais qu'ils ne le sont aux mains, et en quelques cas les ongles, qui sont, on le sait, une production épidermique, les ongles tombent. Le fait est rare, mais on l'a observé, et Graves en rapporte un exemple.
S 8* — Accidents nerveux. ^ Angine compliquée de diphthérie. —
Bubons. — Rhumatisme.
Les phénomènes qai vous ont frappés le plus dans la scarlatine, ceux qui TOUS ont le pins effrayés^ sont les accidents nerveux. Leur intensité, il faut le dire, a dans celte maladie quelque chose de tellement particulier, qu'à eux seub ils suffisent, dans le plus grand nombre des cas, pour permettre de distinguer cette pyrexie d'une autre fièTre exanthémateuse. Jamais, ou très rarement du moins, ni la rougeole ni la variole ne s'annoncent par des troubles cérébraux graves, à l'exception des convulsions éclamptiques qui sont assez fréquentes au début de ces deux maladies, surtout chez les enfants ; mais comme en définitive il n*y aurait, une fois l'éruption apparue, de confusion possible qu'entre la rougeole et la scarlatine, l'intensité des accidents nerveux établit entre elles une différence capitale.
Ils se montrent dès le début, dès le premier jour ils consistent en du délire. Je parle ici de ce qui se passe dans la scarlatine \ forme grave, car dans la scarlatine bénigne cet accident ne se produit que chez les malades dont la sensibilité nerveuse est exceptionnelle. Dans la scarlatine grave le délire manque donc rarement, et lorsque la maladie est sérieuse, il est au moins aussi prononcé que dans la fièvre typhoïde la plus sévère ; il se déclare dès l'apparition de l'éruption exanthéma tique, et persiste souvent jusqu'à la période de desquamation, pour mieux dire jusqu'au moment où la fièvre tombe.
Ce n'est pas la seule manifestation des troubles survenus dans le système nerveux, qui se traduisent encore par la carphologie, hjactitalion, le coma, en quelques cas par le coma vigil. On retrouve, en un mot, toutes les formes des accidents nerveux typhiques. Chez les enfants, on voit aussi survenir des attaques d'éclampsie dàus le? deux ou trois premiers jours de la maladie, moins souvent pourtant qu'au début de la variole et de la rougeole, où, ainsi que je vons le disais tout à l'heure, elles sont assez fréquentes. Elles ont dans la scarlatine tin caractère bien autrement grave; car tandis que celles delà variole sont considérées par certains auteurs, et en particulier par Sydenham (dont je ne saurais partager l'opinion à cet égard), comme d'un favorable augure, tandis qoc Tédampsie initiale de la rougeole est généralement regardée comme un »^^«il de médiocre valeur, les convulsions se produisant au premier ou au joor de la scarlatine sont au contraire d'une gravité considérable. Leur WMen plus grande encore lorsqu'elles surviennent dans la troisième ** ]• ™Mie, alors qu'il existe un œdème général ; nous aurons à
iation, nous aurons à dire que ce sont dans ce casdes ^constamment mortels.
^"BDêmes les phénomènes épileptiformes ne sont pas sans "^•^ second au troisième jour de la maladie chez les
vMtabies attaques d'épilepsîe et qui
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en ont eu aotérieuremeot. Ces convalsions initiales se répétant, le coma leur succède, et la mort peut arriver dans les premières vingt-qnatre heures à partir du moment de leur apparitioo.
Il est encore un phénomène nerveux considérable et d'un bien sinistre présage, je veux parler de cette dyspnée qui, n*étant liée d'ailleurs à aucune lésion matérielle appréciable du poumon, se retrouve avec sa triste signification dans on grand nombre de maladies septiques, le typhus puerpéral, le typhus des camps, le choléra, etc. ; dyspnée dont vous avez vu un terrible exemple dans nos salles, chei une femme récemment accouchée, que la scarlatine enleva av«c une effroyable rapidité, et dont je rappellerai l'histoire lorsque nous élvdierons la question du traitement.
Indépendamment des désordres inhérents aux troubles de rinncrvation oërébrale et racbidienne, il en est d'autres qui se rattachent aux perturbations éprouvées par le système ganglionnaire, et que je dois indiquer ; peut-être la dypsnée considérable que nous venons de signaler est-elle elle-même déjà un de ces phénomènes morbides.
Chacun aujourd'hui connaît les remarquables travaux de M. Claude Bernard sur le grand syn^thique; on sait que la section de ce nerf amène, dans les parties où il distribue ses filets, non une paralysie^ mais au contraire une exagération de certaines fonctionsi de la calorification et des sécrétions. I.e savant professeur du Collège de France a montré comment, en coupant les filets du trisplanchnique qui se rendent à l'oreille et à la face du lapin, on constatait dans ces parties une élévation de température qui pouvait être de /i à 5 degrés centigrades au-dessus de la tem|)ératurc normale^ au-dessus de celle que conservait le côté opposé où l'on n'avait pas opéré la section du nerL II a fait voir qu'en détruisant les ganglions thoraciques et ceux du plexus solaire, on produisait des eficts de vascularisation analogues à ceux que l'on observe dans les expériences dont je viens de parler et doimant lieu à des inflammations violentes; il a montré que les lésions de ce système ganglionnaire avaient une grande influence sur les sécrétions. £n appliquant à la pathologie le résultat de ces expériences physiologiques, on arrive à conclure que, toutes les fois que la calorification s'exagère cbex un animal, il y a lieu de supposer une perturbation sunenue dans le système nerveux trisplanchnique* bien plus que des troubles dans les fonctions du système cérébro-spinal. Or, il n'y a certainement pas de maladie qui soit accoin|>agnée d'une élêvotion génémle de tempéfature aussi grande que la scarlatine. Chez les scarlatineux, en efl'ct, le thermomètre, placé dans le creux de Taisselle ou introduit dans le rectum, a marqué UO, 61 degrés centigrades; J. (^inrie a même noté 112 degrés Fahrenheit, ce qui correspond à 66 degrés et demi de notre thermomètre. Cette élévation de température ne peut s'expliquer que par un trouble considérable de l'innervation ganglionnaire, trouble qui se manifeste encore du côté d'autres fonctions qui sont sous la dépendance du grand sympathique : aioà les mmiôiements bilieux iucessanudo débaC* fpi^funîêijl «Mmift «ppp%!«t fpi
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perristent chez quelques individas, quatre, cinq, siï jours; les diarrhées abondantes incoercibles que nous ayons souveni observées.
La nature non inflammatoire de ces symptômes morbides est essentielle li noter. Si, en effet, dominés par une idée de phlogose que semble indiquer la chaleur brûlante, acre de la peau, on veut combattre la diarrhée et les vomissements par les antiphlogistiques, on fait de toutes les médications la pins pitoyable, la plus périlleuse; car, de toutes les fièvres éruptlves, la sdriitine est celle qui demande le moins ce genre de traitement, rarement avantageux, du reste, dans la variole et dans la rougeole.
Outre ces accidents, nous avons encore à noter les hémorrkagies qui se font par toutes les membranes muqueuses et dans le tissu cellulaire sons-cutané. Quand la scarlatine prend ainsi, dès les premiers jours, la forme hémorrhagique, elle est invariablement mortelle, tandis que Thématurie que Ton observe si souvent dans le décours de la maladie, et qui si souvent est accompagnée d'anasar(|ue, est d'un présage beaucoup moins funeste; vous ayez, en effet, messieurs, vu déjà plusieurs de nos malades guérir facilement après avoir rendu, pendant plus do quinze jours, des urines sanguinolentes. — Nous reviendrons plus tard sur cet accident.
J'arrive à présent à T^n^iVi^ scarlatineme.
Cette angine est assurément une des affections les plus difficiles à bien décrire et à bien connaître. Indiquer ses formes simples ou graves me paraît en général chose aisée ; mais il n'en est plus ainsi d'une de ces dernières formes qne nous étudierons à son tour, et dans laquelle la diphthéric vient jouer probablement le nMc de complication, déconcerter les prévisons des médecins et imprimer à l'angine scarlatineuse un caractère d'une épouvantable gravité.
I^ scarlatine, nous l'avons établi, est une maladie essentiellement angineuse. Quelque bénigne qu'elle soit, il est bien rare qu'elle ne soit pas accompagnée de mal de gorge, comme il est rare que la rougeole, même très légère, ne soit pas accompagnée de douleur du larynx. Ce mal de gorge se retrouve aussi dans la variole, car la présence de trois ou quatre pustules sur le pharynx suffit pour l'occasionner; mais l'angine varioleuse diffère incontestablement de l'angine scarlatineuse.
Dès le premier jour de la maladie, dans la scarlatine, le voile du palais ainsi que je vous l'ai dit, est rouge, d'une teinte analogue à celle de la peau, plus foncée pourtant; les amygdales, légèrement tuméfiées, sont d'une couleur violacée. La fièvre marche, et après deux, trois, quatre jours, apparaissent souvent sur l'une des tonsilies, quelquefois sur les deux, de petites concrétions blanchâtres, ordinairement d'un blanc laiteux, à moins que, le malade ayant vomi, elles ne soient colorées par quelque substance venue de l'estomac. En les examinant de près, en les enlevant avec le manche d'une cuiller, vous reconnaîtrez que ces concrétions diffèrent des fausses membranes diphthériques. Celles-ci, d'un Manc jaunâtre, sont adhérentes, et lorsqu'on les saisit à l'aide d'mie (riuoe, elles s'enlèvent généralement par lambeaux; les concrétîoos
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scarlatineuses, pultacées, moins adhcrenies à Tamygdale qu'elles recoa^KM, n'ont pas le caraclère de la fausse membrane, et ressemblent bien plos à co sécrétions qui se font, par exemple, à la surface des ulcères de mauvais aspect L*aflection faisant des progrès, rintensiié de Tangine peut devenir asaei considérable pour gêner la respiration et surtout la déglutition. Le malade rend ses boissons par le nez; sa voix est nasillarde; les ganglions du cou, principalement ceux des angles de la mâchoire, s*cngorgent. En dehors de toute intervention médicale, ou sous rinfluence d*une médication très peu active, aa moment où Téruption scarlatincuse de la peau s*éteint et s*efface, cette aogioe rétrocède également. Les amygdales se dépouillent de leurs concrétions, tout en restant rouges et quelquefois excoriées : raiïection est guérie. Cependant la gorge et la langue lestcnt encore sensibles, et cet excès de sensibilité persisic plus longtemps sur le premier de ces organes que sur le secon± Tout se ter* mine par une sorte de desquamation analogue à celle que nous avons déjà vue se faire sur la langue.
Telle est la forme ordinaire, la forme la plus simple de Tangine scarhlineuse.
Il en est d'autres plus graves, avons- nous dit; il en est une, en particulier, à laquelle j*ai déjà fait allusion, que j'ai vue presque invariablement mortelle, et sur laquelle je dois appeler votre attention d'une manière toute spéciale.
Des individus prennent une scarlatine de moyenne gravité, ils out un pea de délire la nuit, à peine quelques accidents nerveux ; le pouls est assez fréquent, la douleur de gorge est du reste assez modérée. La maladie arrivée an huitième, au neuvième jour, il semble que la guérison soit assurée; la Gèfre est tombée, Téruplion a disparu, et Ton rassure la famille. Tout à coup un engorgement considérable se montre à l'angle des mâchoires, il occupe non-seulement cette région, mais s'étend encore au cou et quelquefois à une partie ée la face; un liquide sanieux, fétide, très abondant, s'écoule des fosses nasilci; les amygdales sout très volumineuses, l'haleine exhale une odeur insupportable; le pouls reprend subitement une grande fréquence, il est petit; le délire reparaît, d'autres accidents nerveux se produisent. Puis le délire persistant, k coma survient; eu même temps, la peau se refroidit, le pouls devient de plis en plus misérable, et le malade succombe, après trois ou quatre jours, dans une lente agonie, où il meurt subitement enlevé comme par une syncope.
(Comment expliquer ce qui s'est passé ? On peut se demander si la diphtliérie n'est pas venue compliquer la scarlatine et se jeter à la traverse. Ces phénomènes, il faut le dire, ressemblent tellement aux formes terriUes de ceCH épouvantable maladie, à ces formes qui tuent les individus, adultes ouenfanb, avant que l'affection couenneuse ait eu le temps de se propager au larynx, ki fausses membranes restant localisées aux fosses nasales, aux oreilles» à lagprge; ces phénomènes ressemblent tellement à ceux qui caractérisent ces fonM foudroyantes de la diphthérie maligne, qu'on est tenté de croire que ce n'ot plus la scarlathie, mais bien cette dernière et funeste affection qui est veoae
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emporter le malade. Je sois d*autaiit plus disposé à adopter cette manière de voir que, dans quelques circonstances, le larynx est envahi. Graves cite des observations d'individus mourant du croup à la fin d*une scarlatine, et guérissant de cette lièvre exanthémateuse après avoir rendu des fausses membranes tubulées, moulées sur la trachée. Graves, en ciiant ces faits, me reproche d'avoir méconnu cette forme de l'angine scarlatineuse ; je l'avais en effet méconnue, et je disais: La scarlatine n'aime pas le larynx. Mais pendant mon séjour ^ l'hôpital des Enfants, j'avais, dans un grand nombre de circonstances, trouvé une identité si cxlraordinaire entre l'angine maligne scarlatineuse et Tangine maligne diphthérique, que j'avais été ébranlé dans mon opinion. Aujourd'hui je ne puis m'empêcher de croire, bien que n'osant l'affirmer, que ces accidents dont je viens de parler ne sont autre chose que des accidents diphthériques arrivant à la (in de la scarlatine comme une complication redoutable. Les malades succombent, en réalité, avec tous les symptômes de l'empoisonnement diphthérique : refroidissement général, petitesse du poub, fétidité de l'haleine qui s'exhale par la bouche et par le nez, pâleur nniverscllr! de la peau ; tous symptômes qui ne s'observent dans aucune antre espèce d'affection grave. Il peut donc se faire que les individus étant placés dans des conditions particulières, au milieu d'un foyer épidémique (cela se voit surtout dans les hôpitaux d'enfants où la diphtliérie est pour ainsi dire toujours en puissance), il peut se faire que l'angine scarlatineuse devienne le point d'appel d'une fluxion diphthérique, absolument comme une petite excoriation derrière l'oreille, comme une ulcération de la volve ou des plis de la peau, comme toute autre plaie peut, chez les individus se trouvant dans les mêmes conditions épidémiques, devenir le point de départ des manifestations de la diphthérie. Ce qui tend encore à me fortifier dans cette manière d'envisager les laits, c'est que, de ces angines survenant subitement au neuvième et dixième jour de la scarlatine, je ne me rappelle avoir vu guérir qu'une malade, la fille de mon honorable ami M. le docteur Gaffe ; tandis que pour la véritable angine scarlatineuse, même grave, ayant débuté avec la fièvre exanthémateuse, et arrivant à son summum d'intensité vers le cinqniènoe, sixième, septième et huitième jour de la maladie, la guérison est la règle et s'opère le plus souvent sans le secours dé l'art.
Lorsque nous nous occuperons du traitement de la scariatine, je parierai du traitement du mal de gorge qui l'accompagne; pour le moment, je dirai que l'angine couenneuse scarlatineuse (il n'est plus question de cette forme maligne sur laquelle je viens d'appeler l'attention, mais de la forme simple qui, je l'ai dit, est presque toujours accompagnée de concrétions couenneuses pultacées), celte angine scarlatineuse simple se comporte très différemment de l'angine ^^tbérique. Tandis que celle-ci est très mobile et tend à se propager du côté dâimelda larynx, celle-là, au contraire, reste plus généralement limitée au L, 61 ponr elle je maintiens la proposition que Graves a condamnée : mfmU larynx. L'angine scarlatineuse vraie est donc pharyngienne,
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bien diBérente de l'angine morbiileiMe qui est laryngienne, de l'angiiie nrioleuse qui est à la fois l'une et l'autre. La Toix des malades qui en sont affectés est nasillarde, mais son timbre est sonore; elle ne subit d'autres modifications que celle qu'elle éprouve en passant par la gorge, le nez et la bouche. Dans la rougeole, le timbre de la voix, très souvent altéré dès sa formation dans le larynx, n'éprouve plus de modification en traversant l'arrière-gorge.
En décrivant l'éruption, nous avons noté la tuméfaction qui l'accompagne, nous avons dit qu'elle gênait aux mains et aux pieds le mouvement des doigts ; mais cette tuméfaction n'est pas la seule cause de la gône accusée par les malades, elle n'a pas lieu par le seul fait de la congestion des t^uments, elle est aussi le symptôme d'un autre accident qui se rencontre encore dans la période aiguë de la scarlatine. Cet accident, c'est le rhumatisme.
Le rhumatisme scarintineux est, chez les adultes, du moins, un épiphénomène très commnm, et deux de nos malades en sont actuellement atteints; mais comme il ne se traduit pas |)ar les symptômes généraux du rhumatisme ordinaire, comme il reste borné, dans le plus grand nombre des cas, à trois ou quatre articulations, principalement à celles de la main et du poignet, il est souvent méconnu. Les malades s'en plaignent peu d'ailleurs, et il faut avoir l'attention éveillée sur ce point pour constater l'existence de l'affection ; alors en interrogeant soigneusement les individus, en examinant attentivement leurs articulations, en exerçant sur elles une certaine pression, on trouve, peut-être dans un tiers des cas, ces douleurs articulaires. Ceci est important li savoir, car dans le déconrs de la maladie on voit souvent se déclarer des accidents aigus du côté des jointures, des arthrites généralisées, fréquemment aussi des péricardites, des endocardites, complications déjà signalées par Graves, que j'ai observées moi-même et qui me paraissent être de nature rhumatismale. Le rhumatisme scarlatineux a pour conséquence aussi, quelquefois, la danse de Saint-Guy, qui survient chez les enfants : nous reviendrons sur ce sujet
Dans certains cas, vers la fin de la scarlatine, vers le déclin de son éruption, il arrive dans diverses régions, mais principalement du côté du cou, des enf/argemetkti ganglionnaires^ de véritables bubons scarlatineux.
Toutes les maladies pestilentielles sont accompagnées de bubons. Ainsi la dothiénentéric a ses bubons mésentériques ; car, vous le savez, vers 1«* neuvième ou le dixième jour de cette maladie, les ganglions du mésentère peuvont présenter un volume énorme, égal à celui d'un œuf de pigeon. La scariatine, qui est aussi une maladie pestilentielle, a donc ses bubons. Lour siège principal est la région ccnicale, et leur évolution est déterminée par les lésions qui occu|)ent la gorge. Drs le début vous constatez déjà l'existence d'engorgements ganglionnaires sur les parties latérales du cou et aux angles de la mâchoire. Quelquefois, vers le dixième ou douzième jour, indépendamment des désordres produits par cette forme grave de l'angine dont j'ai parlé, les gangUooi cervicaux s'enflamment subitement; la peau rougit, se tend, et en qnali^ cinq ou six jours, il s'est formé un phlegOMHipliiBoanMMiisvaila Si oAfci
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on donne issue ft du pus, ei, en quelques cas, le tissa ceilulêîre qui entoure ks gsngUoos est sphacélé. Je me rappelle un jeune garçon de quatorte am chez lequel cette gangrène fut telle, que les muscles du cou forent disséqués, oomme cela arrive dans les phlegmons diffus, et que Ton voyait les carotides battre an fond de rhorrible plaie qui s'était produite : le malade guérit, mais garda une hideuse difformité. Graves rapporte un cas identique avec celui-là.
Des lésions analogues peuvent se produire dans d'autres régions du corps, là même où n'existent pas de ganglions, \k du moins où ceux-ci ne paraissent pas avoir été le point de départ des accidents. Ghes le jeune garçon dent il vient d'être question, en outre du vaste abcès du cou, survenait, au dixième jour de la scarlatine, un phlegmon diffus de la jambe qui détermina une ré^ traction, un raccourcissement considérable du taidon, et laissa le malade boiteux^ au point que cette infirmité le fit exempter du service mifitaire lorsque, $kx ou sept ans plus tard, il tira à la conscription.
Non-seulement la scarlatine peut donner lieu à ces engorgements ganglions naires, à ces bubons aigus, à ces phlegmons diffus du tissu cellulaire, dans la période active de la maladie, mais encore elle peut occasionner des engorgements ganglionnaires chroniques. Ghex des enfants qui ne sont en aucune façon scrofuleux, vous pourrez voir, à la suite de cette pyrexieexanthémateuse^ subsister des engorgements chroniques ayant débuté avec elle, et persistant deux, trois, quatre mois après sa goérison. Ghez les individus atteints de dia^thèsè strumeuse ces engorgements deviennent des écrouelles, et lesinflamma^ lions ganglionnaires se terminent souvent par des ulcérations scrofuleuses.
§ 3. — Accidents de la période ^ de décroissance. -*- Anasarque. — Hématurie. — Albuminurie. — Éclampsie. — OEdème de la glotte» — Pleurésie. — Péricardite. — Rhumatisme. — Scarlatine sans éruption. — Anasarque sans éruption. — Traitement.
Il nous reste à présent, d'une part, à étudier les accidents cpii surviennent
pendant la période de décroissance de la fièvre rouge ; d'autre part, ï considérer
la scarlatine dans ses formes rudimentaires, ce qui est loin de dire dans ses
formes simples, mais bien dans celles qu'elle revêt lorsqu'elle cesse de pré->
scnter ses caractères habituels, lorsqu'elle est si défigurée, qu'à moins d'une
extrême attention, il est, dans beaucoup de cas, impossible de la reconnaître.
Gette partie de Thisioire de la scarlatine est à coup sûr la plus importante,
moins encore au point de vue uosologique qu'au point de vue essentiellement
pratique.
Parmi les accidents de la période de décroissance, les uns peuvent être con- •■««rés comme immédiats, les autres comme médiats, en ce sens qu'ils arrivent beaucoup plus Uni que les premiers.
msneons» ooos retrouverons encore les accidents nerveux. Un individu
liiJcarlatiQe, il est en convalescence, vous n'avez plus aucune in-
■(P tout k ooup des vomissements surviennent, semblables à ceux
du débat ; avec ces vomissements du délire, ane épouvtnuble agititioD, me grande fréquence de pouls, et le malade succombe dans le coma oo dans da phénomènes convulsifs. Cependant il n'y avait pas d'anasarque, pas d'albomiuurie, pas d'hématurie, rien qui pût faire prévoir de pareils désordres. Ca accidents se montrent chez les adultes comme chez les enfants. Sorreiiaiit dans le décours de la maladie, ils ont une signification bien autrement lerriUe qu'ils n*en avaient dans la première période, et pourtant ilsétaîent» alors* dé^ très graves. Je ne saurais donc trop dire et répéter que dans la scarlatine oi ne doit considérer les malades comme guéris que longtemps après la cessalîoa des derniers phénomènes morbides. Il n'est pas de maladie qoi déconcerte davantage le médecin, qui le trompe davantage dans ses prélisions. La Cèvre est éteinte, on n'observe plus que quelques accidents légers en apparence, vous annoncez la guérison, et cependant le mal est encore redoutable, i va tuer le malade avec une extrême rapidité, alors que rien ne pouvait le faire craindre.
Des phénomènes immédiats de la période décroissante de la maladie, Yanasarque est un de ceux qui méritent le plus de fixer notre attention.
Cet accident survient, non pas dans la forme la plus grave, mais plutôt peutêtre dans la forme moyenne de la scarlatine. Il arrive chez les convalesoenis, non-seulement lorsqu'ils se sont exposés au froid, lorsqu'ils oui commii quelque imprudence, quelque écart de régime, mais alors même qu*ik sont restés entourés des soins les mieux entendus, de la plus constante sollîritude. MM. Bartliez et Rilliet l'ont noté chez un cinquième des scarlatinenz qu'ils ont observés. Il ne se montre guère que quinze ou vingt jours après l'éruption ; je l'ai vu survenir un mois après que celle-ci s'était complétcmenl éteinte.
Cette anasarque se produit ordinairement d'une manière soudaine; elle envahit la face, tout le reste du corps, et dans quelques cas die est si considérable, qu'un enfant, par exemple, que la veille vous aviez laissé maigre, rhétif, vous apparaît le lendemain comme obèse en raison de l'énorme bonlBssore dont il est pris. Cette bouffissure atteint quelquefois en vingt-quatre heures soi maximum d'intensité ; elle est universelle et dans une proportion que vous retrouverez rarement dans les aiiasarqties consécutives aux maladies organiques du cœur et ii la maladie de Bright. En d'autres cas, au contraire, l'anasarqoe est très peu prononcée, limitée au visage et aux extrémités, mais elle se lie k une pâleur remarquable des téguments, et presque toujours elle a été précédée ou elle est encore accompagnée d'hématurie.
Vhématurie se montre, en effet, assez communément dans la scarlatine, bien que fréquemment elle reste méconnue. Si le sang est pur, s'il n'est que légèrement altéré par son mélange avec les acides de l'urine, qui prend alon une coloration noire, le pissement de sang est reconnu et signalé par ceux qid entourent le malade ; mais il ne l'est pas loraque, la sécrétion sauvante était peu considérable, les urines sont colorées en rose. La coloration des nrinei
san^bntes peut être aussi verdâtre comme du petit-lait, cdorâtion essentldlement difléreiUe de celle de Turioe dans la maladie de Bright, de toutes les autres urines d'ailleurs. Dans les premiers jours Thématurie peut être assez considérable pour qu*au fond du vase, où l'on a recueilli l'urine, on voie se déposer des globules sanguins formant dans le verre à expériences un préci« pité de 1 à 2 centimètres de hauteur. Le liquide ressemble alors à une solution fortement chargée de ratauia ; à mesure que Taflection marche, l'urine prend la coloration que nous avons indiquée, mais ou peut encore reconnaître la présence du sang, d'une part aux globules altérés que Ton trouve adhérents aux parois du verre, d'autre part à la quantité énorme d'albumine contenue dans l'urine. Ce n'est plus, lorsqu'on chauiïe celle-ci ou qu'on l'a traitée par l'acide nitrique, une albumine blanche, comme dans la maladie de Bright, que l'on obtient, mais une albumine brunâtre ou légèrement foncée en couleur, analogue à celle que l'on retrouve dans l'albuminurie aiguë.
Cette albuminurie aiguë, généralement passagère, disparaissant le plus souvent au bout de quinze jours, trois semaines, quelquefois plus rapidement encore, cette albuminurie peut passer à l'état chronique, et constituer alors une véritable maladie de Bright. Les accidents aigus ont disparu, tout parait être rentré dans l'ordre; cependant, en examinant les urines, on constate qu'elles contiennent toujours de l'albumine. Lorsque cette albuminurie persiste un mois, six semaines^ méfiez-vous de ce symptôme. Il indique que le rein a commencé à s'infiltrer d'éléments fibro-plastiques, et, dans un temps plus ou moins rapproché, les malades succomberont au progrès de celte nouvelle complication.
Comme l'albuminurie passagère qu'elle accompagne, et à laquelle elle se lie, l'anasarqne, surtout chez les enfants, guérit le plus habituellement vite et à l'aide de soins hygiéniques faciles à donner. Mais, dans quelques circonstances, malgré ces soins, cette complication, surtout lorsqu'elle est survenue très rapidement, emporte les malades en déterminant l'évolution d'accidents de nature variable qu'il importe de connaître.
Tantôt les individus accusent tout à coup un violent mal de tète accompa* gné de troubles de la vue ; on doit alors redouter les convulsions. Il faut être prévenu de ce fait, car, d'une part, il est nécessaire d'instruire les familles de ce qui va arriver, et, d'autre part, on peut quelquefois parer à cet accident Tenir la tête élevée, faire mettre le malade les jambes pétulantes sur le bord de son lit, lui administrer des purgatifs un peu énergiques, sont des moyens quelquefois employés avec succès. Mais le plus généralement, quoi qu'on fasse, les attaques convulsives surviennent et tuent souvent immédiatement. D'autres fois elles se reproduisent avec rapidité à des intervalles d'une heure et demie, d'une heure, d'une demi-heure ; elles sont presque continues, Tune est li peine terminée que l'autre commence, et le malade meurt dans la stupeur et le coma.
D'antres fois Tanasarque gagne les parties profondes. Je l'ai vue frapper le
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voile du palais, h Inette, l'épiglotte, les ligaments aryténo-épi^ottiqtieL Gka l'enfant qui présenta ces lésions survinrent immédiatement les acddenls de V œdème de la glotte; il ne dut la vie qu*à une énergique cautérisation pratiquée à la partie supérieure du larynx. Un de mes collègues des hôpitani, M. le docteur Richet, chirurgien de Thôpital Saint-Louis, me racontait avoir été appelé, le 1 1 décembre 1857, auprès d*un enfant atteint de cet cedème de la glotte consécutif, chez lequel il fut obligé d*avoir recours à la trachéotonm pour empêcher une mort imminente. Les faits d'individus enlevés par cette affection du conduit respiratoire, dans Tanasarque scarlatineuse, ne sont pH très rares; la suffocation arrive d'autant plus facilement que la gorge, ayaat été touchée par Tinflammation, celle-ci s*étend aux ligaments aryténo-épiglottiques, où elle devient le point d*appel d'une fluxion cedémateuse, et que la tuméfaction du pharynx complique le gonflement de Torifice supérieur do larynx.
Il est d'autres accidents du décours de la scarlatine bien moins connu, quoiqu'ils commencent à l'être un peu plus aujourd'hui : je veux parler des pleurésies malignes, des péricardites et du rhumatisme dont il a déjà été question.
Lorsqu'il s'agit des fièvres éruptives, on dit que la rougeole invite aaxaflèotions thoraciques; le fait est vrai, car la rougeole s'attaque d'abord et avant tout aux bronches; elle s'y déclare avant de se manifester du côté de la peso, comme la scarlatine s'annonce par l'angine pharyngienne avant que réniptioa cutanée apparaisse. Le premier accident de la fièvre morbilleuse, c'est le catarrhe pulmonaire, et dès lors on comprend comment cette affection, pouvant être portée au delà du degré qu'elle prend ordinairement, les phlegmasies des poumons se produisent assez communément. Aussi lorsque, le septième on le huitième jour d'une rougeole, un malade conserve de la fièvre, est-on à pev près certain qu'il a, soit un catarrhe aigu, soit une pneiunonie, soit même une pleurésie.
Les auteurs s'accordent au contraire unanimement sur ce point que, dans la scarlatine, les organes thoraciques sont respectés ; ils le sont, il est vrai, dans la période aiguë de la maladie, mais ils ne le sont plus dans son déoourL Il est, en effet, assez commun de voir chez les individus affectés d'anasarque, et même chez d'autres qui sont exempts de cette dernière complication, snncnir tout à coup des accidents du côté de la poitrine ; mais ici ce ne sont plus ki poumons qui sont pris, comme cela a lieu dans la rougeole, ce sont les membranes séreuses, la plèvre et le péricarde.
Les pleurésies scarlatineuses sont ordinairement de mauvaise nature, nosseulement eu égard à la rapidité avec laquelle se fait l'épanchement, maisea égard encore à la qualité du liquide épanché. Au huitième ou dixième jour de la pleurésie, ce liquide est souvent purulent, comme celui de la pleurésie puerpérale. Cette production du pus reconnaît pour cause lue infection générale en vertu de laquelle les inflammations scarlatineuses ont, sans qu'on
Tient des fistules lacrymales ; des perforations du tympan avec issue des osselets de l'ouïe; une carie du rocher, qui a pour conséquence d*amener une surdité indélébile ; la paralysie faciale, et dans quelques cas^ malheureusement trop fréquents, Tinflammation des méninges et des abcès du cerveau dans les points qui sont en rapport avec la portion pierreuse du temporal. Ce sont I!é de terribles accidents qui s'observent aussi à la suite de la rougeole, moins fréquemment pourtant qu'après la scarlatine.
Nous voici arrivés à la partie la plus difficile de la question, h la partie la plus importante au point de vue pratique : je veux parler de la scarlatine défigurée, de ce que j'ai appelé scarlatine fruste.
Vous savez ce qu'en archéologie on entend par inscription fruste : c'est celle dont une partie plus ou moins considérable a été effacée, dont il ne reste qu'une ligne, qu'une lettre et même seulement un point. En prenant cet objet de comparaison, les maladies peuvent être frustes, c'est-à-dire que souvent le médecin n'y lira qu'un mot de la phrase symptomatique, et avec ce mot il devra reconstruire la phrase tout entière^ comme l'archéologue et le numismate retrouvent l'inscription effacée sous les lettres qui restent. Il en est du médecin comme de l'archéologue : au commencement de leurs éludes^ l'un a besoin d'apprendre à lire sur des médailles bien conservées, sur des pierres intactes, l'autre a besoin de retrouver dans une maladie qui se présente à son obscnration toasies symptômes dont l'ensemble la caractérise : mais, plus tard, de même que l'archéologue, dans un mot, dans une lettre, déchiffrera une inscription perdue, de même le médecin expérimenté devinera, dans une seule manifestation d'une maladie, la maladie tout entière. £h bien ! de toutes les maladies, la scarlatine est celle qui le plus souvent est fruste.
Des exemples en disent plus que toutes les descriptions.
En 1829, nn de mes amis m'écrivait que la scarlatine régnait dans un petit village voisin de Mennecy, dans le département de Seine-et-Oise, qu'elle sévissait principalement dans les communs du château de Villeroy. Je voulus aller étudier cette épidémie, et j'étais d'autant plus à même de le faire commodément que, ié château étant parfaitement isolé du village, on pouvait aisément suivre toutes les évolutions de la maladie. Je vis des individus de la même famille qui, ayant été affectés de mal de gorge sans avoir eu d'éruption à la peau, restèrent ultérieurement inattaquables à la scarlatine, bien qu'autour d'eux les autres en fussent plus ou moins violemment pris. Leur mal de gorge avait été intense, accompagné d'une fièvre vive; la rougeur du pharynx très caractérisée, et enfin le dépouillement consécutif de la langue no laissaient aucun doute sur la nature de l'affection. Je vis d'autres malades chez lesquels la maladie avait été peu de chose en apparence, car ils avaient seulement traîné pendant hait à dix jours; puis ces malades enflaient tout à coup et pissaient le sang. A cette époque, nous ne connaissions pas Talbuminurie. Ces faits me fr^ppereat, et me portèrent à penser que ces individus qui n'avaient , les jfP^V^ i émpthn et Tanasarqne consécutive, les autres que l'anasarque seule, »^««ur, ?• ddit. ^1. 8
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les autres encore rien que le mal de gorge, avaient tous h scarlatine, et que les différentes affections qu'ils présentaient n'étaient que des manifestatioiii de cette maladie.
En i852i, k Meaux, j observais avec mon savant ami M. Blache un cas analogue. Dans une même maison^ une jeune fille de quatorze ans prend nae scarlatine violente, caractérisée par Tangine pultacée, une fièvre intense, Féruption spécifique. A quelques jours de là, sa sœur est également prise do mêmes symptômes; presque en même temi», une femme de chambre tombe malade; deux ou trois jours après, un valot de chambre, qui restait tooie h journée dans l'appartement, est affecté de mal de gorge violent avec prodnetions pultacées sur les amygdales, avec rougeur, puis dépouillement de II langue, fiùvrc vive, mais il ne se fait aucune éruption du cdté de la peau, n nous parut clair, comme l'avait pensé le médecin de la famille, M. Saial- Amaiid, que tous ces malades avaient eu la scarlatine; que le domestique, restant au milieu de ce foyer épidémique, l'avait contractée comme toute h famille, mais sous une autre forme ; tandis que^ chez les autres, la phrase sc^rlatineuse avait été complète, chez lui Tinscription avait été fruste. Restait m jeune enfant de six ans; tout à coup, sans avoir été malade un seul instant, il devient enflé. M. Blache et moi sommes alors mandés en consuItatioD; nous reconnaissons l'anasarque scarlatineuse sunenue d'emblée ; elle était considérable et accompagnée d'hématurie. Le père et la mère, très attentiEi sur la santé de leur fils, nous déclaraient que, le matin encore, il avait déjeuné comme à son ordinaire. Le maître de pension disait qu'il avait joué comme d'habitude. Il n'avait donc eu ni fièvre ni éruption, et la maladie s*étaît traduite chez lui par ce seul accident pour lequel nous étions appelés. Â huit jours de là, ce jeune garçon eut une pleurésie double; on voyait la mort imminente, lorsqu'on nous manda de nouveau, M. Blache et moi. Nous constatâmes Tépanchement dans les deux plèvres; quatre jours plus tard, nous trouvions m côté de la poitrine guéri, tandis que l'autre avait pris un énorme développement. Nous pro|)osâmes la paracentèse, et, la pratiquant immédiatement nous retirâmes par la ponction 750 grammes de pus. Pendant deux on troii mois, M. le docteur Saint-Amand fit des injections iodées dans la plènt Quoiqu'il se soit produit, dans rinlervalle du traitement, une perforation pnl* monaire, l'enfant guérit, et aujourd'hui il jouit d'une très banne santé.
C'est le seul fait de ce genre dont j*aie été témoin. iMais, quant aux exemple de scarlatine fruste que je viens de vous rapporter, vous en trouverez d'autre épars dans les auteurs, et Graves notamment en cite plusieurs ; je vais vous a traduire qnelques-nns.
f Le jeune F... fut ramené chez lui de l'école, où régnait la scarlatine; 1 » se plaignait de douleur do gorge en avalant, d'un peu de mal de tète, de » nausées. Le lendemain, les amygdales étaient tuméfiées, et le malade avait »» encore [)lus de difficulté |K)ur avaler; son pouls était vif, sa peau chaude, » mais on ne voyait pas trace d'éruption. Ces symptômes durèrent trois join
9 sans s'aggraver, puis ils se dissipèrent Avant que cet enfiint fût oompléte- » ment guéri, la scarlatine prend ses deux sœurs et son père. Chez les deux 9 scrars, Téruption apparut à la peau, et se termina par desquamation; chez » le père, il y eut seulement quelques petits points rouges sur la peau, sans » desquamation ultérieure. »
t Master O... revint aussi de l'école avec la scarlatine. Pendant qu*il était » encore malade, ses deux sœurs et son frère furent pris de la même maladie. 9 Chez tous trois elle se manifesta sous forme de petites éruptions et de ma- » cules ë la peau. En même temps le valet de chambre et la femme de chambre
• furent atteints d'une très violente angine avec fièvre considérable, qui dura » plusieurs jours; il n'y eut pas d'exanthème »
Ces faits sont identiques avec ceux qui me sont personnels. Dans le suivant, qui a pour sujet la famille d'un médecin, on voit la scarlatine se manifester par l'anasarqne d'emblée, comme dans celui du jeune garçon dont, tout à l'heure, je vous racontais Thistoire.
a Le cas suivant, dit Graves, m'a été communiqué par un praticien très n éminent de Dublin ; il est encore pins curieux. Il y a quelques années^ la
• scariatine se déclara dans la famille de ce docteur; elle attaqua tous ses » enfants, à l'exception d'une jeune demoiselle qui, bien que soignant ses » sœurs dorant leur maladie, n'en eut aucun symptôme. Lorsque tout alla » bien, on envoya la famille à la campagne pour respirer un air meilleur; la j» sœur qui n'avait pas été indisposée accompagna les malades. Là, au grand
• étonnement de tous, elle fut prise subitement de cette anasarque spéciale » que Ton observe chez ceux qui ont eu la scarlatine. Son père, qui la soigna
• durant cette maladie, fut singulièrement frappé du fait; il y fit une atten- 9 tion toute particulière, et resta convaincu que c'était une scarlatine latente.
» Ces cas et ceux dont j'ai déjà parlé, continue Graves, sont fort intéres- » sauts au point de vue de la pathologie; ils tendent à prouver ce fait que, » dans beaucoup de circonstances, des maladies produites par contagion peu- > vent ne pas donner lieu à la série des symptômes qui les caractérisent ordi-
• nairement.»
Ces passages, empruntés à l'auteur irlandais, prouvent encore que, sous le ciel de Dublin comme sous le ciel de Paris, les mêmes choses se présentent. Très certainement vous rencontrerez de ces scarlatines frustes ; vous ne sauriez trop vous habituer à les reconnaître. Graves hisiste beaucoup sur ces faits, et il indique que ce sont là positivement des cas de scarlatine : car, dit-il, la malaik étant essentiellement contagieuse, il serait im))ossible que ceux qui n'ont eu que le mal de gorge ou que l'anasarque se trouvassent seuls, au milieu de leur famille malade, exempts de la scarlatine qui a sévi sur tous les autres.
En décembre 4860, je voyais avec mon ami M. le docteur Léon Gros, un ^•■•^ homme de quinze ans, qui nous offrait un nouvel exemple de ces scar- ^~*tfltefy dont le diagnostic serait impossible si l'on ne s'aidait de toutes ifs lecessoires.
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Ce jeune homme élait venu du collège avec un peu de fièvre et un mal de gprge insignifiant. Tout cela fut si simple, que J\l. le docteur Gros ulntcrviat pas, et le malade était guéri après deux jours d'une indisposition très légère.
A quelques jours de là sa sœur puînée prend la scarlatine, et pendant que cette jeune fille était convalescente, le frère est atteiut d*une hématurie qui dure plus d*un mois. .le n*ai pas douté un instant que ce jeune homme n'eût communiqué la scarlatine à sa sœur, et que riiématurie n'ait été la conséquence de la pyrexie dont la manifestation avait été si légère. M. le docteur Gros est resté indécis. Je dois faire observer que le malade qui était revenu h la maison n'a pas contracté la scarlatine après sa sœur, ce qui eût eu lieu probablement, si, au préalable, il n'avait pas eu lui-même la maladie.
Ce jeune homme a conservé de l'albuminurie pendant près d'une année, et il a fallu, de la part de M. le docteur L. Gros, les soins les plus assidus et les plus intelligents, pour l'empêcher de périr victime d'une maladie éruptive, qui pourtant avait paru si simple et même si douteuse au début.
Les maladies éruptives, que Téruption se fasse du côté de la peau, qu'elle se fasse du côté des viscères, comme cela a lieu dans la dothiénentérie on fièvre putride, qui est une maladie éruptive du tube digestif; les maladies éruptives, dis-jc, ont une marche fatale, dans ce sens qu'elles ont des allures déterminées contre lesquelles nous ne saurions prévaloir. Dans le traitement de ces maladies, le médecin ne doit pas perdre de vue ce grand fait d'expérience, qu'il lui est impossible d'enrayer la marche d'une fièvre putride, de même que de couper court à une variole ou à une rougeole. Si par des soiiLs mal entendus, il peut, au grand péril du malade, retarder quelque peu, modifier d'une certaine manière l'apparition des éruptions, il est impuissant pour empêcher l'évolution d'une pyrexie exanthémateuse, quelle qu'elle soit; il doit se borner à la surveiller pour combattre les accidents et les complications qui la traversent Dans ces maladies plus que dans toute autre, le médecin doit être le minister naturœ et intei^prcs; car, dans ces maladies plus que dans toute autre, en continuant la citation, quidquid meditetur et faciat^ si naturœ non obtempérât ^ naturœ non imperat; son rôle, lorsque les choses marchent régulièrement, doit être essentiellement passif. S'il ne survient aucun accident grave, il n'a qu'à se croiser les bras; en quelques jours la maladie aura parcouru naturellement ses périodes. Alors même que les fièvres éruptives deviennent par quelque point menaçantes» notre intervention, avouons-le, est généralement de peu d'efficacité; en qndqDfiii circonstances cependant nous pouvons être utiles : ces circoAsUDO^^ dans lesquelles l'art intervient effficaccment, se rencontrent M. quemment pour la scarlatine et pour la rougeole que ponr7~ la fièvre putride.
Je tiens à vous montrer ce que peut le médecin dm maladies. Avant toute chose, il doit avoir présent I 1'
diffère beaucoup d'elle-niôme quant à sa forme, quant à sa gravité; il doit se rappeler que tantôt elle est d'une bénignité extraordinaire, que tantôt, au contraire, sa malignité la rend une maladie terrible, à Tégal de la peste et du typhus ; il doit, en un mot, tenir compte de son génie épidémique. Il doit en tenir compte pour ne pas attribuer aux médications quMl aura instituées les succès dont llionneur reviendra tout entier à la bénignité de l'épidémie ellemême, comme il ne devra pas accuser de ses revers les traitements restés Impuissants contre la nature essentiellement maligne de l'afTection.
Les épidémies de scarlatine peuvent être généralement graves pour toute une population ; elles peuvent aussi n'être graves que pour une seule famille. La malignité reste circonscrite, pour ainsi dire, dans un petit foyer ; or, dans ces cas^ elle est maligne pour presque tous ceux qu'elle frappe dans le cercle où elle s'est renfermée. Je rappellerai, à ce propos, le triste fait publié dernièrement, dans les journaux anglais, d'une scarlatine enlevant, dans l'espace d'une semaine, les six ou sept enfants d'un ecclésiastique de la ville d'York.
Il semble que le venin dont sont infectés les malheureux que la scarlatine touche ait une activité particulière, et que la constitution de chacun des malades soit disposée d'une manière spéciale pour le recevoir. Que sa malignité dépende de la nature même de la maladie, de son génie épidémique, comme le veulent Sydenham et tant d'autres, qu'elle dépende de la constitution particulière des individus, suivant l'opinion de Stoll, toujours est-il que ce grand fait existe, h savoir : que lorsque, dans une famille, la scarlatine arrive avec des allures terribles, tuant le premier de ceux qu'elle a frappés, il faut se méfier et craindre, car probablement elle fera d'autres victimes ; mais aussi quand ses premiers coups seront modérés, lorsqu'elle se présentera d'emblée bénigne, il faut espérer, car, en général, elle restera bénigne pour tous ceux qu'elle touchera.
Cela soit dit, avant d'aborder l'étude du traitement, pour vous mettre en garde contre vous-mêmes. Je ne saurais trop le répéter, si par la nature de son génie la maladie est grave, les meilleures médications échoueront le pins souvent ; si elle est bénigne, la guérison sera le plus souvent assurée, et les médications le plus hors de propos pourront n'être pas nuisibles.
Il est un point sur lequel tous les épidémiographes sont généralement tombés d'accord, c'est que le traitement antiphlogistique, les saignées générales ou locales, les purgatifs par trop énergiques, la diète rigoureuse, sont d'im pernideux effet II est peu d'auteurs, je parle de ceux qui ont suivi, étudié et nooDté plusieurs épidémies successives, qui n'établissent le danger de cette dihiiles scarlitihes graves, même lorsque, dans le cours de cette phénomènes franchement indammatoires, tels que des ^te ganglions lymphatiques, du tissu cellulaire : vMlBBissiïnt ordinairement mal, probablement parce "^Gidents d'une maladie septique^ d'une maladie ^ÊtU^ifmÊ^- «naladies malignes dans
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lesquelles le traitement antiphlogistique est presque invariablement fikdieu.
Cependant ces épidéiniographes, en vous donnant les tristes résaltaU de leurs observations, en condamnant les moyens antiphlogistique» dont ils ont déploré les funestes effets, ces épidcmiographes vous enseignent que, si ki purgatifs énergiques sont nuisibles, les minoratifs, les mercuriauXt les sdi neutres, donnés dans une juste mesure, sont d*unc réelle utilité. Ils vous disent que sous rinlhiencc des laxatifs, qui procurent deux ou trois garderobes dans les vingt-quatre heures, le mouvement fébrile est le plus ordioairement modéré. C*cst aussi ce (|ue mon expérience personnelle m*a démontré. Existe-t-il un état saburral des premières voies, des signesdecacocbyliejene vois qu*avantage à relâcher le ventre par un purgatif approprié à Tâge et au forces du malade. Je ne puis partager les craintes du Sydenham sur b diarrhée, tant qu'elle reste dans de justes limites et qu'elle est liée à cet état saburral du tube digestif.
Nous avons dit que dans la scarlatine, et principalement dans sa période aiguë, les malades succombaient souvent emi)ortés par des troubles nerveux, ceux-ci pouvant partir des centres de la vie organique, et caractérisés alois par une élévation extraordinaire de la température, par des voniissenients, par une diarrhée incoercibles, ceux-là partant des centres de la vie animale, et k traduisant par du délire, par le coma vigil, les soubresauts de tendons, lei convulsions. Les vomissements et la diarrhée incoercibles du début de b scarlatine, j'ai déjà insisté sur ce fait, sont d'un bien fâcheux augure, et il tA diflicile de leur opposer d'utiles médicatigns. C'est en vainque les opiacés, ks solanées vireuses sont administrés. Si la glace, les boissons gazeuses, les bains tièdes, le calomel à très petites doses, modèrent quelquefois les accidents, la émissions sanguines les aggravent ordinairement.
Toutefois, contre cos accidents nerveux, mais surtout contre ceux qui se rattachent aux perturbations éprouvées par les centres de la vie animale, iletl une médication dont rex|)érience a consacré les avantages, et que pourtant le praticien n'aborde qu'en tremblant : je veux parler des affusions froides,
Currie, le premier, a formulé leur emploi ; il a traité un assez grand nombre de malades très gravement atteints de la scarlatine, et par ces affusiou froides il a obtenu quelques succès. Enhardi par des tentatives heureuses, il i insisté davantage sur ce mode de traitement, et il a établi son application comme règle générale da: s la scarlatine accomj)agnée d'accidents nerveux graves, teb que le délire, les couvulsious, la diarrhée, les vomissements excessifs, Texiltation con^idéral)lo de la chaleur à la peau.
Le malade e.st mis nu dans une l>aignoire vide, on lui jette sur le corps trois ou quatre seaux d'eau à la tem[)érature de 20 à 25 degrés centigrades. Cette aiïusion dure d'un quart de minute à une minute au maximum. Immédiatement après, le patient est enveloppé dans des couvertures, puis remis au lit sans être essuyé, mais recouvert convenablement. Généralement la réaction s'estéiabUe avant que quinze à vingt minqtes se soient écoulées. Les affusioDS sont raMMBH
velées une, deux fois dans les viogt-quatre heures, suivant la gravité des accidents; elles doivent être administrées aussitôt que les phénomènes nerveux commencent à prendre une intensité qui fait craindre un péril imminent, et répétées jusqu'au moment où les accidents se sont amendés de façon à ne plus laisser d'inquiétude sérieuse dans Tesprit du médecin.
Toutefois il faut avoir vieilli dans la pratique, il faut surtout ne pas avoir besoin de l'opinion publique pour instituer une médication en apparence aussi aodacieuse. Il faut être mû par un sentiment bien profond du devoir pour oser lutter contre le préjugé populaire, — préjugé des plus funestes, — qui veut que, dans les fièvres éruplives, les malades soient tenus aux boissons chaudes et enveloppés dans des couvertures plus qu'ils ne le sont dans l'habitude de la vie. Il n'y a pas, disons-nous, de préjugé plus funeste; il n'y en a pas qui occasionne plus souvent la mort des malades. Cependant la grande voix de Sydenham, qui parle depuis près de deux cents ans, l'autorité des médecins les pins graves, qui aujourd'hui encore ne cessent de le combattre, luttent en vain contre lui. Vous comprendrez dès lors les dlDicultés que rencontrera dans sa pratique le jeune médecin qui croira devoir recourir à ces aiïusions firoides; ces difficultés seront d'autant plus grandes que les indications de cette méthode de traitement se trouvent nécessairement dans les cas graves, dans ceux où la scarlatine menace d'être mortelle. £n instituant cette médication, vous savez que la maladie ne vous présente qu'une chance de salut contre deux de mort, et vous pouvez prévoir , si le succès ne couronne pas vos efforts, quelle sera la pensée des fa^nilles !
Depuis longtemps j'emploie ces allusions; je les ai employées dans ma pratique particulière avant de les administrer à l'hôpital, car je n'ai jamais rien Oëé pour la première fois, que je ne l'aie fait dans ma clientèle privée, et je vous déclare que je ne les ai jamais administrées sans en retirer quelque bénéfice. Sans doute tous mes malades n'ont pas guéri, je suis loin de le prétendre; j'en ai, comme mes confrères, perdu le plus grand nombre, mais ceux-là même qui sont morts ont éprouvé un soulagement momentané : Taifusion, loin de leur avoir été nuisible, a toujours modéré les accidents, toujours elle a paru retarder le terme fatal. £n agissant ainsi dans le monde, ma réputation courait de grands riscjucs, et souvent aussi j'ai été mal récompensé du bien que ma conviction profonde me disait de tenter ; mais je suis resté ferme dans cette ligne que mon devoir me traçait, et je persiste dans ma manière de faire, maintenant surtout que ma responsabilité ne m'effraye plus autant. Pour vous, je comprends vos craintes, non que vous deviez douter des avantages de la médication à laquelle vous n'oserez peutêtre pas avoir recours, mais parce que, en consultant d'abord l'intérêt des malades qui vous seront confiés, vous aurez pourtant à veiller sur votre réputation qu'un rien bat si facilement en brèche au commencement de votre carrière. Cependant quand la voix du devoir commande, quand votre conaoeace voua dit que cette médication à laquelle vous n'osez pas recourirg parce
qu'elle contrarie les préjugés du monde, est une médication utile, il faat b tenter. Alors, au lien de lutter face à face avec le préjugé, au iiea de prendre le taureau par les cornes, passez-moi cette locution vulgaire, toarnez la difficulté en usant d'un moyen d'administrer ces affusions froides qui permette de faire croire au malade, et surtout à son entourage, qu'elles sont chaudes.
La scarlatine, je Ta! dit et répété, surtout lorsqu'elle est maligne, est, de toutes les maladies, celle dans laquelle la température du corps s'élève auplos haut degré; assez fréquemment, ai-je dit aussi, elle est de Al degrés, de 3 degrés par conséquent au-dessus de la température normale. Eh bien ! faites aux malades, non plus des affusions, mais de simples lotions, et faîtes-lfs avec de l'eau h 25 degrés; cette eau est de 15 degrés moins chaude qoeU peau du scarlatineux ; relativement, par conséquent, elle est froide. Le malade mis sur un lit de sangle, on passe rapidement, d'abord sur la face antérieure | du corps, puis sur la face postérieure, des éponges imbibées de cette eau ï 25 degrés ; le malade est ensuite remis au lit enveloppé dans des couverlmfs comme après les affusions froides. Bien que moins efficaces que celles-ci, ers espèces d'aiïusions tiédes n'en ont pas moins une efficacité réelle. Consécotivemcnt h leur application on observe les effets suivants. La peau, dont l'aridité extrême se joignait h une chaleur mordicante, devient, une demi-heure après, moins chaude et moite. La diminution dans la fréquence du pouls est plus remarquable encore : au lien de battre, chez l'enfant 160, 170, 180, chei l'adulte, l/iO, 150, il tombe à l/iO, 135, 130 chez les premiers, à 120, 115 chez les seconds ; il tombe par conséquent de 30, 35, f\0 pulsations. Enmème temps les phénomènes cérébraux diminuent d'intensité, la diarrhée ei les vomis- ^ements excessifs, accidents dépendant des troubles de l'innervation ganglioBnairc, diminuent également. De cette façon, grâce à ces lotions, vousobtenn pour un temps très limité, j'en conviens, une remarquable sédation. Je dis pour un temps limité, car, deux ou trois heures après, les accidents se répèteat quelquefois. Il faut aloi*s aussi répéter les lotions ou les affusions, les renonreier deux, trois, quatre fois dans les vingt-quatre heures, et les reprendre quelqll^ fois cinq ou six jours de suite.
Tout récemment encore je voyais avec mon excellent ami M. le doctcor - Barct un jeune homme de treize ans atteint de scarlatine très grave. Dès le troisième jour, les accidents nerveux prirent un caractère si effrayant, que M, Aaret songea aux lotions froides; je les crus également indispensables. Les parents, pleins do terreur, s'y soumirent pourtant avec cette résignation qui sied si bien aux gens intelligents qui comprennent que, dans des questions médicales, leur incompétence est absolue. Chaque lotion fut suivie d'un mieux considérable, et quatre jours plus tard, quand l'enfant fut hors de danger, ib reconnaissaient, ils proclamaient bien haut qu'il devait son salut à l'appUcition do froid.
Ce i[ui réconcilie les familles avec l'aflusion et les lotions froides, c'est que la peau, qui avant leur en)p|oi était pâle ou peu colorée, prend, à peu près
invariablement, an sortir de raffiisiou, une teinte rosée lieaucoup plus intense ; Téraption apparaît davantage. Ainsi, non-seulement cette médication n*éteint pas Tcxanthème, mais elle le ranime ; si bien que les parents eux-mêmes en font la remarque, et que, tant que dure le péril, ils sont souvent les premiers à solliciter l'emploi de Teau froide, ne pouvant se refuser à reconnaître Famé* lioration produite par le traitement, frappés surtout par le fait matériel d'une éropCion reparaissant plus éclatante. A la vérité, si la suite ne répond pas a eette amélioration, si la mort arrive par la marche fatale des choses, ils oublient assez souvent les encouragements qu'ils vous ont donnés.
Quelques-uns de vous, messieurs, se rappellent encore le fait suivant : Le 10 mai 1857 entrait dans les salles de la clinique de M. le professeur Ro6tan une grosse belle fille d'une vingtaine d'années, prise d'une scarlatine excessivement grave, et malade depuis deux jours. Mon honorable collègue avait la bonté de me la faire voir et de me proposer de la recevoir dans mes idies. Elle était en proie h un délire violent, h une excessive agitation : son poals battait 166 fois par minute et la chaleur de la peau était considérable ; noos constations une angine scarlatineuse assez intense. L'agitation, le délire constituaient des phénomènes sérieux et menaçants. M. Rostan voulut bien me demander mon avis sur le traitement à suivre : il inclinait vers les émissions sanguines, je proposai les affusions froides, et la malade fut portée dans mon service.
Dès son arrivée je la fis mettre dans une baignoire vide, et pour l'y transporter il fallut Taide de quatre personnes, tant était violente son agitation. Je jetai alors sur son corps, et assez lentement, deux cruches de la capacité de deux fitres à peu près, d'une eau h la température de la rivière, c'est-à-dire environ 15 degrés du thermomètre centigrade. J'arrosai également les membres et la bce; pais la malade, sans avoir été essuyée, fut enveloppée dans une couverture de laine et i*emise au lit. Son agitation était déjà sensiblement calmée, son poub était tombé de 10 pulsations, la chaleur de la peau était moins acre.
Je recommandai à mon chef de clinique, M. le docteur Blondeau, de la revoir vers le soir, et de répéter l'affusion si, comme je l'espérais, la première avait produit quelque heureuse modification. Le soir, en effet, l'affusion fut répétée de la même façon que le matin, toutefois la malade opposa moins de résistance; peu de temps après le pouls était à 120, — le matin, il était à 166 ; — la chaleur de la peau était beaucoup tombée. A partir de cette heure le délire cessa, la nuit fut tranquille, et le lendemain, à la visite, la jeune fille répondait avec toute son intelligence aux questions que nous lui posions. La .maladie avait repris sa marche naturelle, dégagée de toutes complications.
Bien qu*elle ait eu un peu d'albuminurie pendant une huitaine de jours, die sortait parfaitement guérie, parfaitement bien portante au commencement du mois de juillet, la desquamation n'ayant été complètement achevée que vers h fin de juin, au quarante-cinquième jour du début de la scarlatine.
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Ici, messieurs, j'appellerai votre attention sar les deux points captiux que Je signalais tout à l'heure : en premier lieu, sur la diminution de la chalew fébrile, sur le ralentissement du pouls^ sur la cessation du délire et de l'agitation; en second lieu, sur l'exaltation de l'éruption.
Relativement à celle-ci, non-seulement l'affusion ne l'a pas répercatée, j'insiste de nouveau sur ce fait, mais encore elle l'a rendue plus vivequ*anpiravant La malade, en effet, lorsqu'elle nous arriva, était à la fin du troiàèiiie jour du début de la scarlatine, et l'éruption devait être alors à son sumomm d'intensité, cependant elle devint plus éclatante après l'affusion.
Relativement à la diminution dans la fréquence du pouls* à l'abaissement de la température, relativement au délire, ces accidents ataxîques, qui auraient dû augmenter jusqu'au sixième ou septième jour de la maladie, non-seulement ne sont pas restés stalionnaires, ce qui eût été déjà un mieux relatif, man encore ils se sont calmés pour cesser complètement.
A la même époque, le 23 mai 1857, une nouvelle occasion se présentait également dans nos salles d'appliquer la médication que nous préconisom. >lais cette fois, la maladie était compliquée d'une telle sorte, que l'on ne pou* vait guère espérer le succès obtenu dans le premier cas.
Il s'agissait d'une femme de vingt-quatre à vingt-cinq ans, accouchée depuis dix jours d'un enfant bien portant, et qui, quatre jours après, était prise de la scarlatine. Il ne s'était pas produit d'accidents inhérents à raccouchement lui-mi^me, pas de péritonite, |)as de symptômes de phlébite, mais la malade n'en était pas moins en état puerpéral lorsque la fièvre éruptive éclata avec une extrême violence. A son arrivée dans nos salles, elle était en proie à une agitation, à un délire excessifs. La peau était très chaude et couverte d'ooe éruption d'un rouge très vif; la langue était sèche et fuligineuse, Voppression considérable ; le pouls battait 136. Nonobstant l'état puerpéral, sans tenir compte des lochies qui coulaient régulièrement, mon chef de clinique, SI. le docteur Blondeau, qui vit la malade le soir, la fit mettre sous l'affusion froide; j'approuvai cette pratique, qui eût été la mienne. Immédiatement après l'affusion, sous laquelle elle eut un accès de syncope, cette malheureuse femme témoigna d'un grand bien-être : son délire était tombé comme par enchantement ; elle se trouvait soulagée des douleurs violentes qu'elle accusait dans les reins principalement, et elle se montrait reconnaissante de ce soulagement rapide. Cependant les accidents nerveux se reproduisirent quelques heures plus tard. La nuit fut très mauvaise, et, à la visite du lendemain matin, le délire, i agitation, Voppression étaient extrêmes ; le pouls, tombé, au moment de l'affusion du soir, de 136 à 120, avait repris sa fréquence première. L'éruption était tout au moins aussi vive qu'auparavant.
J'administrai une seconde affusion; immédiatement après le délire cessa, l'agitation diminua; la malade éprouvait encore le même bien-être qu'elle avait éprouvé après le traitement de la veille, et le souvenir de ce bien-être toujours présent à son esprit lui faisait réclamer l'eau froide dans les moments
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que waa délire lui laissait lacides. Ceux de vous, messieurs, qui aasislaieiit à h visite purent constater comme nous ces heureux résultats : le pouls était de nouTeau tombé, de 1S6 il était à 122; mais Toppression était toujours consi* dérable et ne pouTait en aucune façon s'expliquer par Tétat des organes tboiaciqaes, l'auscultation ne nous avait présenté rien de particulier ; ce phé^ oomène nous donnait de sérieuses inquiétudes sur Tissue de la maladie que ccMopliquait si gravement l'état puerpéral.
Je saisis tout de suite cette occasion pour vous dire combien est périlleuse l'aisociation de la scarlatine et de l'état puerpéral; il arrive que les femmeii SQCcombent, ou bien par l'excès de troubles nerveux, sans lésions appréciables i l'autopsie, ou bien avec des phlegmasies des membranes séreuses, de la plèvre, du péricarde et du péritoine, passant rapidement à suppuration.
En 1828, M. le docteur Ramon, M. Leblanc et moi, avions reçu de Id. de Martignac, alors ministre de l'intérieur, une missioapour aller étudier les épidémies et les épizooties qui régnaient à cette époque dans l'ancienne Sologne, cette partie de la France comprise entre le Cher et la Loire, depuis Blois jusqu'à Gien. £n même temps que nous observions beaucoup d'angines couenneuscs, nous observions aussi des scarlatines graves. Ces dernières sévissaient particulièrement à Cour-Cheverny, commune située à quatre lieues au sud de Blois; elles faisaient surtout des victimes parmi les femmes en couches, à ce point que les moins pauvres quittaient le bourg pour aller accoucher en ville. Le naédecin de la localité nous disait en avoir perdu neuf; or, dans les campagnes, les épidémies de maladies puerpérales sont très rares, on le sait Les femmes grosses restaient, en général, à l'abri de l'influence épidémique, mais trente-six, quarante-huit heures après leur délivrance, l'éruption scarlatineuse se manifestait, et en quelques jours les malades étaient enlevées. L'état puerpéral compliquait donc ici, d'une façon très sérieuse, la fièvre éruptive. Il en était de même chez notre femme du n° 19. La maladie dite fièvre puerpérale régnait k Paris. Récemment l'hospice de la Maternité avait été fermé, et, dans nos salles de l'HôteUDieu, nous avions des cas de cette grave affection ; des enfants nou<' veao-nés avaient été emportés par des érysipèles de mauvaise nature, manifestation de la fièvre puerpérale chez les jeunes sujets, et qui les tuent avec ou eans lésions appréciables des organes internes. Notre malade se trouvait donc dans de déplorables conditions.
Cette oppression, indépendante de toute affection matérielle des voies respiratoires, symptôme extrêmement grave dans un grand nombre de maladies aeptîques, dans la fièvre puerpérale en particulier, dans la fièvre typhoïde, dans le choléra, indiquait des troubles profonds de l'innervation. Celte dyspnée ne se rattachant à aucune lésion appréciable des poumons, du cœur, de ses enveloppes ou des gros vaisseaux,, avait pour nous la signification pronostique la plus redoutable.
En effet, les accidents nerveux s'exagérèrent bientôt, et la malade mourut dans la journée.
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A Touverture du corps, notre attention se porta principalement sar lespoih mons, sur Torgane central de la circulation, sur l'appareil encéphalique. Je tenais d'autant plus à rechercher s'il existait des lésions dans ces organes, que, chez la jeune fille qui a fait le sujet de notre première observation, Tenoèphalo-méningite avait été mise en cause pour expliquer les accidents nerveox qu'elle avait présentés.
L'autopsie, faite avec soin, ne nous révéla rien. L'encéphale, examiné attentivement, n'offrit aucune trace de lésion, et, dans le poumon, nous ne troofâmes qu'un peu de congestion, comme il s'en produit chez les individus qui succombent à une mort violente. Le cœur, ses enveloppes, les gros vaisseaux étaient parfaitement sains.
Ces résultats de l'examen nécroscopique ne me surprenaient pas, car j'avais souvent fait l'autopsie d'individus emportés par dés accidents analogues, et jamais l'encéphale ne m'avait présenté d'altérations appréciables : ce n'est pas à dire pour cela que jamais il n'existe de désordres organiques locaux. Os désordres se rencontrent dans certaines formes d'accidents nerrenx; mais ces formes sont essentiellement différentes de celles que nous avait ollertes la malade dont nous examinions les organes, et ces dernières ne laissent ancnne trace de leur passage.
Nous avions donc eu affaire à ce délire que les anciens qualifiaient de ir'iif materia, à des troubles cérébraux sans lésions matérielles appréciables de l'encéphale. Tous tant que nous sommes, nous nous faisons, en général, une étrange idée du délire : pour l'expliquer, quand il apparaît dans le cours d'une affection aiguë, nous invoquons tout de suite l'hyi^érémie cérébrale, et notre théorie, qui se ressent, au reste, d'un vieux levain delà doctrine physiologique, a pour base l'irritation de l'organe dont la fonction est troublée. G*cst ainsi qu'on parlait en 1820, en 182(i et en 1825; aujourd'hui les idées sont modifiées. On voulait alors que le trouble fonctionnel fût sous la dépendance d'un acte congestifqui mène à l'inflammation. Assurément la théorie est attrayante par sa simplicité. Un individu délire, il tousse, il vomit de la bile ; rien n'est plus facile que de dire : il a une hypérémic pulmonaire, cérébrale, hépatique. Mais, à l'autopsie, les choses changent de face, et l'examen des organes démontre fréquemment l'erreur. Cette prétendue hypérémie ne révèle en aucune façon son existence passée; le raisonnement, d'ailleurs, démontre, du vivant de l'individu, ce que les sens constateront après sa mort.
L'anémie, cet état diamétralement opposé à l'hypérémie, n'est-cUe pas accompagnée d'accidents analogues ? Les animaux égorgés, soignés dans les abattoirs, ne meurent-ils pas dans les convulsions ? Or, que sont les convulsions, sinon une soite de délire de l'action musculaire ? Pourquoi l'anémie ne produirait-elle pas aussi bien le délire d'action intellectuelle 7 Une femme, à la suite d'une abondante mélrorrhagie, est prise d'accidents nerveux, de troubles fonctionnels considérables des centres encéphalo-rachidiens ; chez die, à coup sûr^ l'hypérémie ne saurait être invoquée comme cause. Nous avons, dans ce
fait, la démonslraiion rigoureuse que l^anémie peut amener les coiiTuisioDs, les phénomènes comateux, le délire ; nous ne sommes donc pas en droit d'affirmer, comme on est irop souvent tenté de le faire, que ces accidents dépen* dent d*un état congestif de Tappareii nerveux. Sans doute ils s'y rattachent quelquefois, et, dans la méningite, nous en avons la preuve évidente ; mais la méningite est loin d*être la condition essentielle de leur production.
Dans les maladies septiques, en particulier, ces conditions sont très différentes, car il s'agit ici d'un véritable empoisonnement. Soit que, sous Tinfloeoce du principe toxique, le sang soit profondément altéré, soit que le li* quidc nourricier ne soit que le moyen de transport du venin aux centres de rinncrvation dont ce venin va troubler les actions, dans les maladies septiques, il arrive ce qui arrive quand nous donnons aux individus des médicaments agissant sur le système nerveux, tels que la belladone, la jusquiame, la man-dragore, le datura stramonium, la ciguë, etc. , poisons qui occasionnent le délire, et un délire variable suivant la substance employée : le délire de l'opium ne ressemblant pas à celui causé par les solanées vireuses, celui-ci différant encore du délire déterminé par les ombellifères. Ces différences sont tellement tranchées, qu'à la forme même des accidents nerveux, convulsions ou délire, le médecin, instruit des effets de ces divers agents, reconnaîtra celui qui les a produits. Les virus septiques, que ce soit le virus scarlatineux, le virus morbilicux ou variolique, que ce soit le virus charbonneux ou bien celui qui cause la dolhiéncntérie ou la lièvre puerpérale, portant aussi leur action sur le système neneux, pourquoi s'étonner de voir le délire accompagner la maladie qu'ils détermincuL A-t-on besoin, pour l'expliquer, de mettre en cause l'hypérémie, lorsqu'on reconnaît qu'elle n'est pour rien dans les empoisonnements par les substances végétales? De même que les autres troubles fonctionnels nenreux, il est parfaitement indépendant, là comme ici, d'un état congestif, et si la cause prochaine nous échappe, nous n'en sommes pas moins forcés d'admettre une action inconnue que nous ne saurions expliquer.
Bien plus, le délire, les autres accidents nerveux, peuvent se manifester indépendamment de toute cause toxique ou septiqiie : une simple vellication, dans l'acception du mot latin vellicare (chatouiller), suffit pour les occasionner.
On a cité des exemples d'individus qui avaient fait mourir des femmes par le chatouillement de la plante des pieds ; ces malheureuses tombaient épuisées dans un délire violent, et présentant des phénomènes nerveux extraordinaires. Ce chatouillement peut donc à lui seul déterminer ces symptômes délirants, exagération de ceux occasionnés par une excitation forcée du système de l'innervation, et que nous voyons survenir chez quelques individus, dans un état presque physiologique, dans l'acte de copulation, par exemple. Cette vellication, i)our continuer d'employer ce mot, cette vellicalion, cette excitation hors nature de la sensibilité, peut-être duc à l'action réflexe, s'exerce aussi bien dans les appareils de la vie organique que dans ceux de la vie de relation :
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ainsi s'expliquent certains accidents plus graves, teb que les oonTulsioi», k délire, les paralysies, la perte de la vue, causés par la présence des vers intestinaux chez les jeunes enfants, alors même qu'ils n'occasionnent dans les tiicères abdominaux aucune douleur bien prononcée.
Dans ces cas, Thypérémie cérébrale n*a aucun rôle à jouer, et dans d'antres cas même où le cerveau est directement intéressé, la congestion n'entre pour rien dans la production des phénomènes nerveux que nous signalons. Ainsi, chez les aliénés, chez les individus qui ont eu du délire souvent pendant de longues années, si, dans quelques circonstances, nous trouvons à l'autopsie do lésions cérébrales inflammatoires chroniques, chez le plus grand nombre nom ne rencontrons aucune trace d*hypérémie. Celle-ci rendrait encore moins raison de ces sortes de délire, de ces troubles passagers des facultés intellectuelles, auxquelles sont parfois sujets les hommes d*une intelligence la phB vaste et la mieux organisée.
Revenons au traitement de la scarlatine et aux affusions froides. Bien entendu, je ne les emploie pas indifféremment dans tous les cas ordinaires de h maladie, ainsi que le font les partisans outrés de cette médication; je les réserve uniquement pour combattre les accidents nerveux graves, les symptômes ataxiques alarmants.
Pour lutter contre ceux-ci, d'autres remèdes encore peuvent être donnés I Tintérieur avec avantage : en première ligne se placent les ammoniacaux^ le carbonate d'ammoniaque, Tesprit de Mindererus, qui est de l'acétate d'ammoniaque mélangé de quelques produits empyrenmatiqucs; ces deux médicaments administrés à la dose de 2 à 4 grammes, l'ammoniaque elle-même, ï la dose de 10 à 20 gouttes, peuvent être fort utiles. J'en dirai autant du mute, dont on fait prendre 20, 30, 60 centigrammes et jusqu'à 1 gramme dans le courant des vingt-quatre heures. Ces remèdes demandent à être maniés avec quelque prudence; ils constituent une médication accessoire dans les cas où l'on emploie les aiïusions. Lorsque, pour une raison ou pour une autre celles-ci ne sont pas employés, ceux-là sont les moyens thérapeutiques prin* cipaux que l'on a à sa disposition.
V angine scarlattneuse , accompagnée d'exsudations couenneuses, quand celles-ci ne sont pas très abondantes, ne comporte pas un danger réel. Sous les yeux des personnes qui suivaient la clinique, je suis resté sans rien faire aux malades atteints de cette affection ; et, notamment chez un jeune garçon couché au n° 17 de la salle Sainte-Agnès, on a pu voir que les couennes, les taches pultacées des amygdales avaient complètement et spontanément disparu après quatre ou cinq jours.
Si dans la scarlatine simple cette angine cède d'elle-même , dans b scarlatine maligne il n'en est plus ainsi, les accidents envahissent la gorge, et le plus ordinairement le médecin ne le peut empêcher. J'ai essayé la cautérisation avec le nitrate d*argent, avec l'acide chlor hydrique; j'ai essayé le borax en collutoire, j'ai donné le chlorate de potasse en gargarismes et eft
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potions, et je dois déclarer que, dans I^angine scarlatineose maligne, tons ces moyens ont bien souvent échoué entre mes mains. Néanmoins, de ces agents thérapeutiques, le moins inCdèle a été ï^acide chiorhydrigtte, qui, appliqué deux fois par jour, m*a paru avoir quelque efficacité. Ce caustique doit être employé avec prudence et avec précaution. Chez les enfants, alors que vous avez à lutter contre la résistance qu'ils vous opposent, vous pouvez leur brûler la langue, attaquer les dents, loucher les parois internes de la bouche* et presque toujours aggraver le mal sans cautériser comme il le faudrait. En maintenant convenablement Tenfant, en lui écartant les mâchoires à Taide d'un solide abaisse-langue, on peut arriver à toucher exactement les parties malades avec un pinceau de blaireau imbibé d'acide; grâce à ces cautérisations, répétées deux fois par vingt-quatre heures, pendant cinq ou six jours, on obtient quelquefois d'heureux résultats.
Les insufflations d'alun et de tannin ^ faites alternativement, sont encore fort utilps.
Quant à cette forme d'angine arrivant, non plus dans la période aigué de h scarlatine, mais survenant tout à coup vers le neuvième ou le ditième jour, avec une abondante exsudation par le nez, avec de la surdité et de la douleur très vive des oreilles, l'horrible fétidité de l'haleine, la fréquence considérable du pouls, la dépression notable des forces ; quant à cette angine, qui n'est, k mon avis, qu'une complication dipbthérique de la fièvre érupiive, elle résiste à nos efforts. Toutes les médications que j'ai essayées contre elle ont été impoissantes. Injections nasales avec des liquides siyptiques, avec la solution de sulfate de cuivre, de sulfate de zinc, de nitrate d'argent, avec la décoction de ratania, avec le tannin, cautérisations vigoureuses de la gorge, tout a échoué; les malades succombent, quoi qu'on fasse, presque invariablement. Dans ces cas, c'est au traitement général qu'il faut s'adresser; c'est aux stimulants diiïusibles; c'est an sulfate de quinine, aux infusions de café; c'est surtout à un régime, h une alimentation tonique qu'il faut avoir recours, et ce recours est trop souvent impuissant
Le traitement deVanasarque scarlatineuse et des accidents qui la cotnpli» quent doit enfin nous occuper.
Je Tai dit, l'anasarque arrive peut-être moins souvent à la suite des scariatines graves que dans le cours ou dans le déclin des éruptions bénignes. Souvent c'est une complication de la plus haute gravité, dans d'autres cas cette complication n'est pas sérieuse. Lorsquelte est peu étendue, quelques soins hygiéniques, le repos au lit, des boissons tièdes, une alimentation modérée, suffisent pour en venir à bout Alors même que les urines contiennent un peu de sang, quelques boissons acides, des limonades, de la décoction d'uva ursi édolcorée avec du sirop de térébenthine, de petites quantités de digitale, des laxatife légers, peuvent facilcmeot combattre les accidents.
Hais lorsque l'anasarque augmente avec une grande rapidité, il faut recourir I d'nitrei moyens pour prévenir les phénomènes fâcheux qui menacent
C'est dans ce cas qu'il devient important d'avoir présentes à l'cspril les deux formes de l'aiïeclion, attendu que le traitement est différent suivant qu'on a affaire à l'une ou à l'autre. Celle qui est accompagnée d'une véritable réactioa fébrile caractérisée par la chaleur de la peau, la fréquence du pouls, l'oppreision, la soif et la sécheresse de la langue, réclame l'emploi d*Dn Uaitemcot antiphlogistique, et vous devez recourir à la saignée dubras^ une, mémeden fois, avec beaucoup de profit pour vos malades, dont le soulagement s'annoncera par la diminution des phénomènes réactionnels. £n faisant suivre iei émissions sanguines de l'administration du calomel à doses fractionnées^ qoî est lui-même un antiphlogistique par excellence, vous enlèverez à l'anisaniae son caractère d'acuité, en même temps que les sécrétions intestinales, sollicitées par l'action purgative du protochlorure de mercure, tendront à faire diminuer l'cDdème. Four hâter ce résultat, il convient d'administrer alors quelqoo diurétiques dont l'usage avant l'emploi du traitement antiphlogistique n'eAt pas produit les bons effets qu'on est maintenant en droit d'en attendre.
Si, au contraire, vous constatez l'existence d'un oedème froid, sans Gèvre, il faut vous donner de garde d'ôter du sang , mais administrer d'emblée lei purgatifs capables de faire pleuvoir à la surface de la membrane muqueuse intestinale une quantité de sérosité, de manière à entraîner la cessation de l'oedème, et, en même temps, pour arriver aux mêmes résultats, stimuler h sécrétion urinaire par l'emploi des diurétiques. Si le relâcliement, la perle du ton des tissus, se trouvaient portés à un très haut degré, il serait avantageux d'associer aux moyens précédents les totiiques, notamment le quinçuina^ ou de donner aussi Yiodure de potassium à doses élevées , remède tant vanté par Graves dans ces cas.
La première des deux formes d'anasarque est souvent précédée et accompi' gnée de pissement de sang^ ou tout au moins, de la présence de certaiin éléments constitutifs de ce liquide dans les urines. Tous les pathologisici s'accordent à rapporter ce passage du sang ou de ses éléments dans les urines à une hypérémie rénale souvent Inflammatoire, comme on peut eo juger par la réaction qui a lieu. Les déplétions générales, que nous avons conseillées contre la forme aiguë de l'anasarque, agissent très heureusement sur cette congestion de l'appareil vasculaire du rein; mais on peut arriver d'une manière plus sûre et plus rapide à la faire cesser à l'aide d'une dérivation sur la région lombaire. Tous les cliniciens, et je me range à cet avis unanime, pensent que les diurétiques, à celte période, sont nuisibles en augmentant l'hypérémie rénale, et, comme conséquence, le passage du sang dans les urines. Il est souvent avantageux d'administrer à l'intérieur quelques substances hémostatiques, telles que V acide sulfurique pur ou alcoolisé {eau de liabel), à la dose de 2, 3, 6 grammes par jour, dans une tisaue sucrée avec do sirop de ratania.
Si, parmi les accidents de la scarlatine, Tanasarque est celui qui reconnaît le plus constamment pour csi^eV impression du froid, il importe de prendre les
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et si rhydrothorax, Thydropéricarde sont considérables, la ponction^ pourront être utiles. Dans les grands épanchements pleuraux, la paracentèse devient quelquefois nécessaire au bout de très peu de jours. xMais souvent, ainsi que je vous Tai fait observer, dès la première ponction, alors même que Tépanchement n*a pas plus de dix, quinze à vingt jours de date, vous trouverez de la sérosité lactescente et même du pus déjà formé; vous avez affaire à un véritable empyème, accident formidable que vous guérirez fréquemment chez les jeunes sujets par des ponctions et des injections iodées souvent répétées, niais que, malgré ces moyens, vous guérirez bien rarement chez les adultes.
PRINCIPALEMENT DE SES ACCIDENTS ET DE SES COMPLICATIONS
Rougeole normale. — De toutes les fièvres éruptives elle est celle dont la période d'invasion est plus longue. ^Complications de lai>èriode d'invasion. — Convulsions du début. — Pseudo-croup. — Gatarrfae suffocant. — Épistaxis. — Otite. — Diarrhée. — Complications de U période d'éruption et de la dernière période.
Messieurs ,
Je n'entrerai pas pour la rougeole dans des détails aussi circonstaoriéi que ceux que j'ai donnés pour la scarlatine ; en voici la raison : si de toolcs les maladies éruptives la scarlatine est, ainsi que je Tai établi, celle dont les formes sont le plus étranges; si elle fournit matière à un grand nombre de considérations pathologiques, il n'en est plus tout à fait même de la roogeole. Je me bornerai donc pour celle-ci à tracer rapidement le tableau des symptômci c|u*elle présente lorsqu'elle est normale, et j'insisterai d'une façon toute spéciale sur les accidents et les complications qui l'accompagnent ou la suivent, accidents et complications malheureusement trop peu connus des jeunes médecins, et que j'ai eu bien des fois occasion de vous signaler.
Vous con)prenez, messieurs, que je n'ai |)as ici, dans un cours de cliniqae, h vous faire l'histoire complète de la rougeole, cette tâche est celle du professeur de pathologie médicale ; mais je veux vous faire connaître les complications de cette pyrexic exanthémateuse, et vous montrer leur évolotioi, en vous présentant des exemples choisis dans nos salles, que nous puissioBi analyser et discuter ensemble. Je dois pourtant vous rappeler somniaircnieat les phénomènes ordinaires des diverses périodes de la rougeole, qui, exagérii dans une certaine mesure, constituent ou appellent les complicalions.
Dès le début de la maladie, et dans les formes les plus simples, on voit toiC de suite apparaître, du côté de la membrane muqueuse oculaire et du côlédtf voies respiratoires, des symptômes qui sont parfaitement connus de cenx qoi les ont une fois observés : ce sont le larnjoiement, l'injection des yeux, ose légère photophobie ; le coryza, caractéri^ié par un écoulement de mucus lém et acre, par de fréquents éternuments, accompagné fréquemment d'épîsiaxB abondantes ; c'est une toux assez vive, quelquefois un peu rauquc, d'antres fois très violente et très pénible. Les membranes muqueuses des yeux, duoei, du larynx et des bronches se prennent donc dès les premiers jours de b rougeole. Des le premier jour, Ténipiion se fait de leur côté, comme an délmt
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de la scariatiiie; alors qu*il n*y a pas encore d'exau thème à la peau, vous voyez la maladie inscrite sur le pharynx, les amygdales et sur le voile du palais.
bans cette période d'invasion, la fièvre n*a pas les mêmes allures que dans la variole, où, depuis le début des premiers symptômes de ia pyrexic jusqu'au moment deTéruption, le mouvement fébrile est d'une seule tenue, oi]k jamais il ne cesse une fois qu'il a commencé, et dure toujours au moins jusqu'au Jour de l'apparition des pustules. Dans la rougeole, les phénomènes fébiiles ont une marche tout autre, qui trompe parfois singulièrement les médecins. Tantôt la fièvre persiste jusqu'au moment de la période d'éruption ; tantôt elle ue dure qu'un ou deux jours, s'arrètant le troisième et céilant quelquefois complètement, ne laissant au malade, adulte ou enfant, qu'un léger malaise, pour reparaître enfin au jour de l'éruption avec une grande intensité. Elle se manifeste par de petits frissons, se répétant trois, quatre, cinq, six fois dans les vingt-quatre heures, suivis de chaleur et de sueurs, de manière à simuler ces accès de fièvre intermittente ou rémittente, qui tendent à devenir continus et sont assez communs au début de la dothiénentérie. En l'absence du larmoieaient, du coryza, du saignement de nez, de la toux, on est, dans un grand nombre de circonstances, fort embarrassé pour poser le diagnostic, et souvent 00 méconnaît les prodromes de la rougeole, si l'on n'est pas guidé par des faits pris en deliors du malade, tels que l'existence de cette maladie chez quelques-uns des membres de la famille, ou bien une influence épidémique.
La durée de la période d'invasion est déjà, donc, un élément capital pour le diagnostic.
De toutes les fièvres éruptives, la rougeole est celle dans laquelle cette période est la plus longue. La scarlatine, on le sait, est celle, au contraire, dans laquelle elle est la plus courte, puisqu'elle peut ne durer que quelques heures, quelques instants; vient ensuite la variole confluente, dont l'invasion dore deux jours, l'éruption se faisant à la fin du deuxième ou au commencement du troisième ; enfin la variole discrète, dans laquelle cette période dure trois jours, l'apparition des pustules ayant lieu très régulièrement h la fin du troisième ou au commencement du quatrième. Dans la rougeole, l'exantbème culaoé ne se montre que du quatrième au cinquième, quelquefois après' six, sept et huit jours, même dans les cas où la maladie est très simple. Nous venons d'eo avoir précisément un exemple au n° 18 delà salle Sainte-Agnès, chez un oa\ner âgé de vingt-huit ans, dont j'ai méconnu complètement la maladie parce que l'éruption morbilleuse n'a paru que le septième jour, bien que, vous Tavrz vu comme moi, il n'y eût eu aucune complication. Si, dans la scarlatine et dans la variole, il arrive que des complications sérieuses, survenues au début, retardent l'époque de l'apparition de l'éruption, comme j'in aiciié une observation 5 propos de la scarlatine, ce sont là de rares exceptions, n'infirmant en rien la règle générale, tandis que, dans la rougeole, la règle générale est que la période d'invasion dure de quatre à cinq jours, en dehors même de toute espîxe de complications.
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Parmi celles-ci, il en csl qui se rencontrent fréquemment chez les en&nti, alors même que la maladie doit avoir la marche la plus franche et la (du régulière : ce sont les convulsions, J*aurai à y revenir plus spécialement.
Àu moment où, dans la période d'invasion, la fièvre paraissait tomber» tout â coup elle reprend une intensité considérable. Le lannoiement, le corj'u, h toux, un instant calmés, augmentent avec une extrême vivacité; en roàne temps survient, dans la majorité des cas, une diarrhée très abondante. Ce phénomène, la diarrhée arrivant en même temps que réruption, appartient essentiellement à la rougeole, et les auteurs ne Tont pas sufiisamment iiidiqii& Sans être invariable, il est assez commun pour qu*on en doive tenir boo compte. Il se manifeste, je le répète, le jour où Téruption apparaît L*enlaBt va quatre, six, huit, dix et quinze fois à la garderobe dans les vlugt-quatre heures; chez quelques-uns il y a non-seulement une diarrhée séreuse, mib encore une diarrhée glaireuse et sanglante, causée par une véritable colile . qui dure un jour ou deux. Nous insisterons sur ce fait à propos des complications; je dirai tout de suite que si la diairbée se prolonge au delà de vingl* quatre heures, elle peut devenir une cause de danger chez les très jennei enfants, et qu'elle doit être arrêtée le plus tôt possible.
L'éruption apparaît le quatrième ou le cinquième jour, ainsi que oousra\tNis dit; elle apparaît d'abord au visage, le lendemain elle a envalii le tronc, le septième jour les membres : elle est dès lors complète. Je m'aperçois, messîenn, que je vais faire entrer une erreur dans votre esprit, et déjà j'entends qncjqnesuns d'entre vous me rappeler que, dans notre senice de nourrices, je voQsa| montré moi-même, et plusieurs fois, de petits enfants cliez lesquels, ao deuxième jour de la fièvre morbilleusc, on voyait déjà poindre de petites ^kh rescences, là où la peau était chaude et couverte de sueur. Le lendemain, k surlendemain même, on avait peine à trouver et même on ne troavait pluscci efilorescences, jusqu'au jour où, au terme régulier de la période d'iuvasioo, l'éruption apparaissait avec ses caractères les plus nets. — Je tenais à vous répéter ici ce que je vous avais dit devant le berceau de nos petits maUdei, et à vous indiquer, ainsi que je l'ai fait tout à l'heure, les restrictions qu'il oot* vient d'apporter à la loi d'évolution de l'exanthème morbilleux. Mais, dam bien des cas analogues à ceux que je viens de vous rappeler, les efflorescenoci dont je parle, et qui no sont rien autre chose que des exanthèmes sodoraux, ne doivent pas être confondues avec l'exanthème spécifique de la rougeole. -* Tant que l'éruption reste vive et fleurie, la fièvre conserve une grande intcn* site, comme cela a lieu dans la scarlatine, contrairement à ce qui se passe dans In variole discrète, où elle tombe tout à coup, une fois les pustules sortie»^ poor ne se rallumer qu'au huitième jour de la maladie, moment où commence b |)ériode de maturation. Dans la rougeole, le mouveniont fébrile se prolonge donc pendant les deux ou trois premiers jours de l'éruption^ il cède alors parce que l'éruption cède elle-même; s'il se prolonge au delà, on doit craindre de» complications, et nous dirons quelles elles sont.
Au larmoiement, au coryza, à la toux qui ont augmenté, se joint ordinaire^ ment un peu de surdité^ quelquefois des douleurs d'oreilles très Tives, la trompe d*£ustacbe se prenant comme se sont pris les autres conduits revêtus d'une membrane nmqueuse.
Vérupiion^ dans sa forme la plus simple, lorsqu'on l'examine principale-* ment sur le ventre et sur la poitrine, plus encore qu'au visage, l'éruption présente l'aspect de petites saillies rouges, veloutées, n'ayant ni la rudesse, ni' la rugosité des sailiies qu'on observe si souvent dans la scarlatine; elles ont une certaine analogie avec celles de l'urticaire; le derme, lui-même soulevé, soulève l'épidenne, et ces saillies sont parfaitement appréciables au toucher, plus appréciables même à ce sens qu'à la vue. Ces taches morbilleuses plus ou moins grandes, de la largeur d'un grain de riz, d'un grain de blé, sont en général de formes inégales, circonscrivant les espaces dans lesquels la peau reste Manche. D'abord distinctes, disparaissant sons la pression du doigt pour reparaître dès que cette pression cesse, elles se groupent par plaques irrégulières, inégale* ment découpées sous forme de petits croissants.
Lorsque l'éruption est très conflueutc, la rougeur de la peau peut être difiuse, uniforme, et rendre dans quelques cas le diagnostic difficile. Il survient quelquefois aussi des vésicules, principalement en été, lorsque les malades, couverts outre mesure, ont abondamment transpiré ; ce sont des vésicules acurainées, renfermant ordinairement un liquide puriforme, à base enflammée, beaucoup plus larges que celles que nous avons notées dans la scarlatine; mais tandis que cette éruption vésiculcuse est la règle dans celte dernière maladie, dans la rougeole elle est l'exception.
Quelquefois les taches morbilleuses sont plus saillantes qu'à l'ordinaire^ comme papuleuscs ; lorsque cette forme domine, la rougeole est dite bou-^ taîineuse.
Souvent, quand l'éruption a été très violente, on voit, principalement sur les membres, des rougeurs violacées, évidemment ecchymotiques, car elles ne disparaissent pas sous la pression du doigt, comme le font les taches exanthématiques. Ces tacites ecchymotiques, ces taches àa purpura^ peuvent persister pendant sept, huit ou dix jours après la disparition de l'éruption morbilleuse, laissant à leur place une coloration jaune verdâtrc. Cette forme de la rougeole est plus grave que l'autre, en ce sens qu'elle indique une violence plus grande dans l'éruption, et que dans les fièvres éruptives, rougeole, scarlatine, variole, plus intense est l'éruption, plus grande aussi est en général la gravité de la maladie ; elle n'est jamais plus fréquente que sous l'empire de certaines constitutions médicales, et elle s'élève alors au degré d'une complication des plus sérieuses sur laquelle j'aurai h appeler votre attention.
Ordinairement pendant ces deux périodes d'invasion et d'éruption, on entend à l'auscultation delà poitrine des râles sibilants qui, très souvent, deviennent sous-crépiiants le jour de l'éruption, et qui, généralisés quelquefois dans toute desipoumons, sont accompagnés -d'un certain degré d'oppression.
râles sous-crù|)i!anls qui indiquî^at que ie catarrhe moMlleut occupe déjà les petites bronches. Ce catarrhe peut, dès le début, présenter de la gravité et augmenter encore vers le huitième ou neuvième jour de la maladie, faisant alors explosion avec une redoutable intensité. Les i-âlcs sous-crépitants, se produisant au moment où Téruption apparaît, môme lorscju'ils sont très fins, ne doivent pas effrayer si les autres symptômes de raiïection ne sont pas sérieux ; ils disparaissent généralement ou diminuent habituellement le septième ou le huitième jour; on entend alors de nouveau les rules muqueux plus gios, puis les râles sibilants, et enfin tout rentre dans Tordre.
Ce catarrhe morbilleux donne lieu k une expectoration assez caractéristique. Je parle de ce qu*on observe chez les adultes et chez les enfants du troi- Kième âge; car on sait que les enfants à la mamelle, et jusqu'à quatre à cinq ans, n*expectorent pas. D'abord muqueux, clairs et limpides, les crachais deviennent épais, arrondis, d'un jaune verdâtrc, parfaitement isolés les uns des autres, surnageant dans une plus ou moins grande quantité de mucus glaireux et légèrement opalin ; ils sont nummulaires, comme ceux de quelques phtlii- 8i(|ues.
Le huitième jour, l'éruption tend à disparaître; elle quitte le visage, s'éteint sur le tronc, et le neuvième jour elle a complètement disparu sur les membres. Il ne reste plus qu'un peu d'ophlhalmie, de coryza, de surdité et de toux. Ces accidents diminuent graduellement à leur tour; après sept ou huit jours, ib ont totalement cessé. C'est la période de desquamation.
Les livres classiques parlent d'une desquamation furfuracée, constituée par une poussière épidermique ressemblant à de petites plaques de son se détachant de la surface du corps; mais si l'on examine scrupuleusement ce qui se passe, on voit quelquefois dix malades de suite sans pouvoir trouver trace de rien de semblable. Pour peu que la peau suit couverte de sueur, — et la transpiration, chez les individus atteints de rougeole, est un fait assez ordinaire, — ces écailles épidermiques restent dans le linge, l'exfoliation de l'épiderme, qui a lieu en eiïet, étant extrêmement ténue. Elle se voit mieux au visage que partout ailleui^s, et cela se comprend, puisque la face, où la transpiration est moins abondante que sur le corps, reste découverte. MaLs 15 encore la desquamation est souvent imperceptible; lorsqu'elle est apparente, c'est au huitième jour, c'est-à-dire nu moment où l'éruption commence à s'effacer, que se montrent sur le visage ces petites exfoliations dont on a parlé.
Telle est l'allure de la rougeole normale, simple, régulière. Je n'en ai fait 1 histoire abrégée que pour mieux insister sur l'étude des accidents, des complications qui dérivent des phénomènes qui lui sont propres.
Les premiers de ces phénomènes sont, clicz l'enfant^ les convulsions, le pseudo-croup; chez l'enfant et chez l'adulte, le catarrhe, et souvent l'épistaxis. C'est aussi par l'éclampsie et le catarihe que les enfants succombent dans la période d'invasioa.
Lei convulsions arrivent s':uvent dès le premier jfmr^HêhàliM de h
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fièvre chez les enrants sujets à ces accidents nerveux. Que chez eux, en eiïet, un mouvement fébrile soit sous la (1é))en(lancc de la rougeole, qu'il soit sous la dépendance de la variole, de la scarlatine, d'une affection inlcstinale, d'un simple catarrhe pulmonaire, au moinent où il s'annonce par le frisson, une attaque d'éclampsie peut avoir lieu. Je dis au moment du frisson, et je dois vous en donner la raison.
Si vous voulez y réfféchir, le frisson lui-môme n'est déjli rien autre chose qn*ane convulsion, vous le comprendrez. Étudiez-le isolément dans une partie du corps, à la mâchoire, par exemple; il se traduit par le claquement de dents, déterminé par la contraction et le relâchement alternatifs, plus ou moins rapides des muscles élévateurs du maxillaire inférieur, contractions involontaires et violentes : or, vous le savez, c'est là même la définition de la convulsion. Quand le frisson est général, il est accompagné de céphalalgie, de dou« leurs violentes le long du rachis, de tremblement de tout le corps causé par des secousses violentes et convulsives des muscles. Ce sont de véritables accès d'éclampsie continus, moins les phénomènes cérébraux. Vous voyez alors combien la transition est facile à établir entre le frisson et la grande attaque convulsive, vous comprendrez aussi pourquoi c'est ordinairement au mo-^ ment du frisson initial d'une fièvre quelconque que Icnfant, dont le système nerveux est si excitable, va être pris de convulsions. Le branle une fois donné à l'appareil de l'innervation, une première attaque est suivie d'une seconde, de plusieurs qui se répètent à l'occasion d'une émotion physique ou morale un peu vive, d'une impression extérieure un peu violente, comme à l'heure du réveil où le système nerveux sort du repos qu'il avait gardé.
En général, \e& convulsions du début de la rougeole ne sont pas très graves lorsqu'elles ne se répètent pas souvent. Deux ou trois n'ont rien d'alarmant en clles*mémes à cette période d'invasion de la mafadie; exceptionnellement ce sont des accidents sérieux, mais c'est qu'alors elles ont continué un jour ou deux, et que, dans leurs attaques, l'enfant peut être enlevé. Malheureusement aussi l'intervention médicale est, en quelques cas, pour beaucoup dans les tristes résultats que l'éclampsie entraîne avec elle. Rien n'épouvante une famille autant que ces convulsions ; rien, en effet, je l'avoue, n'est plus épouvantable. On appelle de tons côtés un médecin ; celui-ci, n'arrivant qu'à la fin de la crise, ne constatant que les phénomènes apoplectiques, perd quelquefois son saog-froid, et, dans son trouble, peut commettre bien des fautes. Il fait d*abord appliquer des sangsues derrière les oreilles^ quatre, six, huit; il voit là une congestion cérébrale, et l'émission sanguine lui paraît l'indication oi^ente, puisqu'elle doit nécessairement amener la déplétion des vaisseaux. Si l'on a affaire à un enfant de deux, trois ou quatre ans^ on commence, en agissant ainsi, ).ar le rendre exsangue, de telle sorte que, contrairement au but qu'on se propose d'atteindre, on le met dans les conditions les plus favorables au retour des accidents qu'on prétendait combaitre; puis ou ordonne des bains froids, recommandant de faire, pendant la durée du bain.
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des aiïusioDs également froides sur la tête et sar les épaules. Ces bains, cci aflusions, sont répétés deux ou trois fois dans le courant de la journée. Cependant le malade a déjà du coryza, du calarrhe pulmonaire; si, dans ces condh lions, une aiïusion rapide, de quelques secondes, peut ne pas nuire» il n*en ciC plus de mcmc de ces immersions prolongées, encore moins de ces appllcatioas de glace sur la téle^ comme on voit souvent en prescrire. Assurément le catarrhe (et le catarrhe morbilleux crt toujours assez sérieux pour qu*on cherche à k modérer) ne devra qu'augmenter sous Tinfluence d'un pareil trailemenL Ce que je dis ici n*est malheureusement pas exagéré. Combien de médecins. Ion même qu'ils ne sont pas très convaincus de son utilité, ne cèdent-ils pas anx exigences d'une famille qui réclame une médication active, énergique, à grand appareil, si l'on peut ainsi parler, dans ces cas où le mal a lui-même de m terribles et si rapides allures ! Or la médication par les sangsues, par les bains, cette médication pourtant si meurtrière, est tellement d'accord avec les théories et les préjugés du monde, toujours disposé à raisonner médecine, que, alors qu'on en ignore les graves inconvénients, il paraît souvent diflBcile de ne pas y avoir recours. L'ignorance des uns, le manque d'énergie des autres, ont pour résultat d'augmenter le i)éril.
Dans d'autres cas, les personnes étrangères à notre art, des médecins même, agissent d'une façon plus fâcheuse encore. Ils arrosent d'eau bouillante, Oi entourent de linges qu'ils en ont imbibés, les jambes des malheureux enfants, et déterminent chez eux des accidents plus graves que le mal qu'ib voulaient empêcher. Qui n'a pas entendu parler de ces épouvantables accidents, de ces horribles brûlures par l'eau ou tout autre liquide bouillant, accidents malheureusement trop fréquents, auxquels succombent chaque année un grand nombre d'enfants? Qui d'entre nous n'a pas eu l'occasion d'obsener ou d'entendre raconter de semblables faits? Cependant combien encore les oublient^ lorsque, appelés auprès de petits malades pris de convulsions, ils se hâtent de recourir à la brutale médication que nous condamnons énergiqucmcnt ! Le contact de ces serviettes trempées dans l'eau bouillante est alors bien plus prolongé que dans le cas de brûlure accidentelle. Ici les malheureux ont toute leur connaissance : à la première impression de la douleur, ils appellent pour se faire dépouiller de leurs Têtements ou s'en dépouillent eux-mêmes; dans le coma consécutif aux convulsions, ils ne sentent rien^ et ceux qui devraient les secourir^ laissant volontairement, un temps très prolongé, en contact avec leur peau, ces linges brûlants, ks tuent en croyant les sauver.
Lorsque ces infortunés ne succombent pas sous les effets de h douleur, ib sont enlevés par la violence de l'inflammation ou s'éteignent épuisés par la suppuration. Lorsqu'ils gin^rissent, ils gardent des cicatrices plus ou moins profondes, qui, suivant la place qu'elles occupent, peuvent entraîner d'horribles difformités. J'ai été plusieurs fois témoin de ces accidents; entre autres exemples, j'en ai été témoin chez un Immme qui a été mon maître et celui
de plosieun d*^tre vous. A la suite d'une appUcation d'eau ix)uiUante sur les cuisses, employée pour combattre des phénomènes comateux ou de stur peur profonde survenus dans le cours d'une fièvre typhoïde dont il fut atteint, Marjolin garda de profondes eschares qui compliquèrent singulièrement sa maladie et entravèrent longtemps sa convalescence.
Lorsqu'au début de la rougeole un enfant a des convulsions, sachez atten*dre; ne faites pas de médecine tumultueuse ; informez-vous si le malade est «ojet à l'éciampsie, et si les attaques passent habituellement seules. S'il en est aifisi, une médication peu active suffira, car en général les convulsions initiales des fièvres] éruptives cèdent d'elles-mêmes^ sans que nous ayons besoin d'intervenir. Les saignées, les bains prolongés, les cautérisations à l'eau bouillante, les vésicatoires qui agissent d'une façon analogue aux brûlures, j'ajouterai les poi^atifi énergiques, loin d'ôtre de quelque utilité, aggraveront la maladie, entraveront sa marche, retarderont l'époque de l'éruption, et prépareront pour la suite des complications souvent mortelles.
Je le répète, ces convulsions du début des fièvres éruptives ne sont pas graves en général ; toutefois^ je l'ai dit aussi, elles le sont quelquefois lorsqu'elles
répètent et se rapprochent, elles le sont même dès la première attaque, exceptionnellement. J'ai souvent raconté ce fait, qui s'est passé sous mes feax à l'hôpital Necker. Un enfant de deux ans, qui ne présentait aucun symptôme d'a&ction cérébrale, fut pris de convulsions au moment même où je Texamlnais. J'annonçai aux élèves présents à la visite la marche que les acci* dents allaient probablement suivre : je leur parlais de la forme tonique, qui, précédant la forme clonique^ durerait cinquante 5 soixante secondes, occupant les muscles des membres^ ceux de la poitrine et du ventre, les maintenant roides, comme au début d'une attaque d'épilcpsie. Cependant deux minutes s'étaient écoulées; la roideur ne cédait pas, et je commençais à m'alarmer, lorsqn*en effet une demi-minute encore avait à peine été comptée, que tout à coup nous vîmes la face bleuir, cette coloration bleue augmenter progressivement, pois une résolution subite s'eiïectuer. L'enfant était mort.
€e fait et ceux analogues que l'on pourrait rapporter, tout exceptionnels qu'ils sont, peuvent se rencontrer dans votre pratique médicale; il est essen* tiel de prévoir les mauvaises chances, et de faire des réserves sur le pronostic. U n'est question ici que des convulsions initiales de la rougeole et de la variole ; car celles du début de la scarlatine, au lieu d'être exceptionnellement graves, ie sont an contraire généralement.
Tout récemment, messieurs, vous avez vu dans notre salle de nourrices deux enfants, l'un, au début de la rougeole, ayant tous les symptômes du croup, mais du faux croup, et guérissant ; l'autre, mourant du croup, mais du vrai croup, dans la convalescence de l'exanthème.
Je ne saurais vous dire combien souvent les familles sont épouvantées par l'explosion de ces accidents, survenant dans les quatre ou cinq premiers jours d'une rougeole que ne caractérise encore aucune manifestation du côté de la
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peau. Après avoir d'abord présenté tous les symptômes d*un catarrhe léger, Tenfant est pris tout ù coup d'une oppression formidable, accompagnée d'me toux rauque, d'une inspiration sifllanlc, d'une respiration excessivemeat laborieuse, en même temps que la fièvre s'allume. S'il n'y a pas, dans I entoun^p du malade, d'autres malades atteints de rougeole, le diagnostic devient loit embarrassant, et Ton croit avoir affaire uniquement à cette forme de laryngiie aiguë connue sous le nom de pseudo-croup.
Cette erreur ne tirerait pas à^conséquence, si le médecin u'intenrcnait encoit ici quelquefois d'une façon déplorable, s'il restait convaincu que ce psendo* croup est généralement peu grave, et qu'après quelques instants d'angoÎMai plus terribles peut-être pour le cœur d'une mère que compromettantes pov la vie de l'enfant, les accidents se calmeront seuls.
J'aurai à revenir plus tard sur le diagnostic entre la laryngite aiguë et h croup, je suppose que ces notions vous sont familières ; mais lorsque vodi aurez reconnu le faux croup, gardez-vous de vous laisser gagner par le troabk d'une famille désolée; gardez-vous de céder à son impatience, en vérité bia naturelle; gardez-vous, avant tout, d'appliquer des sangsues an cou, à h ban de la poitrine, comme on le fait trop souvent. Sans doute en elle-roême, et dans le traitement du faux croup, celte médication n'est pas dangercac, mais elle le devient en ce sens que la perte de sang peut être considérable: chez un enfant, vous ne savez souvent où elle s'arrêtera, et l'anémie coeiécutive peut entraver la marche de la maladie, dont la laryngite n'était qa*oi accident précui*seur. D'ailleurs, si elle n'est pas dangereuse par elle-môfne, elle est inutile, et mieux vaut ne point l'employer. Graves, qui, du reste, a fort mal connu les affections diphthériques dont il a vu peu de cas, a indiqué, pour combattre le faux croup, une métliode que je vous recommande : elle consiste à passer sous le menton et au devant du cou de l'enfant une éponge trempée dans de l'eau excessivement chaude, à une température toutefois insuffisante pour produire la brûlure, et légèrement exprimée. Cette opératioo est répétée dix, quinze minutes de suite; elle amène vers la peau une sortede fluxion, sous l'influence de laquelle l'oppression cesse ordinairement d'noe façon remarquable, tandis que la toux perd de sa raucité. Indépendammeol de sa puissance, cette médication est, on le voit, d'une meneillcuse simplicité; à elle seule elle sufiit ordinairement pour faire cesser les accidents sans qo'il soit besoin d'avoir recours aux vomitifs. Je parle des accidents laryngés, car, après leur dispariticn, il n'en reste pas moins le catarrhe broncliiquc, cortège habituel de la fièvre morbillcuse, et qui peut Otre menaçant pour l'avenir.
Le catarrhe, en eiïct, le catarrhe suffocant, est souvent une complicalioo sérieuse de la rougeole, chez Tadulte comme chez l'enfant.
Vers le troisième ou lo quatrième jour avant le développement de Icruption, la fièvre s'allume avec une extrême véhémence; l'oppression survient, accompagnée d'une toux grasse qui, chez l'enfant, succède à la toux rauque de la laryngite striduleuse, et rauscultalion révèle l'exihtence de ràlcs
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^ous crcpilaiils daiLs toute Tclcuduc de la poiîrinc. Ces accidents, se maiiîfc^taiitau deuxième ou troisiènic jour de la période d'invasion, sont en généra) redoutables. Toutefois le râle sous -crépitant tout seul, qu«tnd il n*est pas accompagné d*oppression, n'a pas une signification aussi grave.
On sait, du reste, que le catarrhe capillaire, indépendamment de toute cause spécifique, est en lui-même une affection des plus sérieuses, principalement chez Tenfant, beaucoup plus sérieuse que la pneumonie lobaire, que la pleurésie ; on ne doit pas être surpris dès lors de ce que nous disons de sa gra« \it6, plus grande encore, lorsque cette aff'ection est dominée par une cause spéciGque, comme la cause morbilleusc. Toute la maladie se portant du cùié de l'appareil bronchique, toute la fluxion exautbématcuse se faisant b, rien ou presque rien n'apparaît vers la peau. Les malades, les enfants surtout succombent alors après trois on quatre jours de l'invasion des accidents, sans qu'aucune apparence d'éruption se soit manifestée sur la surface cutanée. On |)eut croire avoir eu affaire, dans ces cas, à un simple catarrhe, tandis que ce catarrhe était bien réf^llement morbilleux. J'ajouterai que, dans un grand nombre de circonstances, le diagnostic diff^érentlel est injpossibic à établir, lorsfju'on n'a pas pour point de repère quelque symptôme qui vous mette sur la voie, tels que des saignements de nez, du coryza, de l'otiic, du larmoiement, lorsque surtout on ignore qu'il existe, soit dans la famille du malade, soit même dans la localité qu'il habite, des individus atteints de rougeole.
Chez l'adulte, la forme de ce catarrhe est à peu près la même. L'oppression est tout aussi grande; hiais, dès le premier ou dans le second jour, Texpectoration prend un caraclère tout particulier : pblegmorrhagique d'abord, ellç présente, au plus tard vers le troisième jour, un aspect puriforme, le malade rendant des flots de mucus absolument semblables au pus d'un abcès. Ce ne sont pas ces crachats nummulaires, nageant dans une sérosité légèrement opaline, que noiis avons donnés comme caractéristiques de rcxpectoration dans la rougeole régulière, et qu'on observe au septième, huitième, neuvième, dixième jour de la maladie, épouvantant souvent, hors de pro|)os. les malades et parfois les médecins ; ce sont des crachats mucoso-puriformes, analogues en tout point à ceux qui accompagnent le catarrhe suflbcant des vieillards.
Quoiqu'un peu moins grave chez les adultes que chez les enfants, — car, après une longue pratique, j'ai rarement vu ces derniers guérir de celte afl*ection, — le catarrhe suffocant de la rougeole est encore d'une excessive gravité et résiste aux médications les plus énergiques. Généralement, les malades meurent en quelques jours, d'autres fois après une semaine et plus encore, et, dans ce dernier cas, la bronchite capillaire est devenue le catarrhe péri- . pneumonique, la pneumonie pseudo-lobaire, ou bien est survenu une pneumonie lobaire, compliquée ou non de pleurésie, quoique cette pneumonie ' 'hesoil en général beaucoup moins dangereuse que l'autre.
***» l'ipécacuanha en té:e, les aniimoniaux, le kermès, l'oxyde '^^ry-'S vusicaloirci apj)liqués à plusieurs reprises sur la
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poitrine, sont des moyens ibérdpeuiiqiies trop souvent impoissants dam celte forme si funeste du catarrhe, et dans ]es pneumonies qui lui succèdent*
Une autre médication m'a paru rendre des services momentanés dans m certain nombre de circonstances : c'est Vurtication, Lorsqu'au quatrième jom je voyais se manifester des signes du catarrhe, alors que Texaethème morfailleux aurait dû apparaître, je faisais fustiger le corps du malade deux ou trms fois dans les vingt-quatre heures, de façon à produire sur la peau une abondante éruption. Cette urtication, moins douloureuse qu*on ne rimagine^ pith duit un effet immédiat Bien que la Gèvre ne cMe pas, l'oppression dimiaoe graduellement à mesure que la fluxion vers le tégument externe se prononce. Un fait étrange, c'est qu'au second jour de ce traitement, l'érupticm ortiée, alors même qu'on emploie la petite ortie {urtica vrens)^ plus active qitt h grande {urtica dioica)^ est notablement moindre, et à la fin, après trois oi quatre jours, Tuitication ne produit plus aucun effet. Cela tient, non à ce que la vie s'éleignant chez Tindividu, le venin n'agit plus sur un organisme qui ne réagit pas, mais à ce que cet organisme s'est habitué à Faction de ce veniB, comme nous le voyous s'habituer à l'action d'autres poisons. Il arrive, cbexie sujet soumis à plusieurs reprises successives à Turticatiou, ce qui arrive aux filles de la campagne, qui, après un certain temps, prennent et portent impo* nément sur leurs bras nus ces mêmes orties qui, les premiers jours, agissaiesl énergiquement sur leur peau. En dernière analyse, l'urtication, dans le catarrhe morbilleux des enfants, nous rend quelques services, et nous en rend plus encore chez les adultes : cela dépend probablement de ce que chez ceax-d l'aifection pulmonaire est moins grave que chez ceux-là.
Il est encore d'antres complications du début de la rougeole moins iropcvtantes à étudier : ce sont l'épistaxis et l'otite ; ce dernier accident est bien sobvent méconnu.
Sans aucun doute Vépistaxis, phénomène ordinaire de la maladie, n'a pv de gravité quand elle est modérée ; mais elle devient quelquefois assez aboB* dante pour menacer les jours de l'enfant, ou du moins pour altérer sa sanlfi dans l'avenir. On la combat à l'aide de la glace ou d'eau glacée, que l'on applique sur le front ou que l'on fait respirer par le nez. Ces moyens sont booS' Les astringents réussissent aussi; cependant ce qui réussit mieux encore, ce sont les injections faites dans le nez, non plus avec de l'eau froide, mais ûstc de Veau aussi chaude que le malade peut la supporter. Les injections avec une forte solution de sulfate de cuivre, de sulfate de zinc, avec une décoctiot de ratania, avec une solution de perchlorure de fer, sont d'excellents hémostatiques. Toutefois le perchlorure de fer a l'inconvénient de déterminer II formation d'un énorme caillot qui devient une cause de douleur, et lorsquef deux ou trois jours après, on veut le détacher pour faire cesser la gêne qui occasionne, on s'expose quelquefois à voir reparaître Thémorrhagie ; mail quand le cas est urgent, quand les autres moyens ont échoué, je n'bésiie pas à l'employa. Il faut aussi quelquefois recourir au umponnement
Si le diagnostic de Votiie est généralement simple chez l'adulte, qui peut expliquer ce qu'il éprouve, il n*en est pas de même chez renfant, qui, incapable de rendre compte de ses sensations, accuse seulement par des cris ses souffrances dont il faut deviner la cause et le siège. Cependant les accidents marchent, ils deviennent des complications sérieuses. L'excès de la douleur prodoit le délire, un délire souvent très violent ; la fièvre augmente, sans que cet appareil formidable de symptômes semble avoir une raison d'être lorsqu'on n*est pas prévenu. Aussi, lorsqu'un enfant a passé l'âge de la dentition, et pendant celte époque, lorsqu'on ne constate aucune fluxion du côté de la bonche; lorsqa'en examinant le petit malade avec soin, on ne trouve ni hernie ni ballonnement du ventre; lorsqu'on recherchant si quelque épingle mal fixée dans ses langes ne le pique pas ; lorsque, en un mot, on ne trouve aucune caose capable d'expliquer ses cris continuels et lamentables, on peut croire à une otite ; presque toujours, trente-six ou quarante-huit heures après, vos prévisions sont confirmées par la suppuration qui se fait jour à l'orifice extérieur de l'oreille. Cela est important à connaître pour éviter des fautes thérapeutiques et pour arriver à un traitement utile ; pour se contenter d'injecter daii6 le conduit auditif externe un peu de baume tranquille, ou d'extrait de belladone en dissolution dans de l'eau ou de l'huile, au lieu d'instituer une médication trop énergique qui tournerait au détriment dû malade. La belladone, la JQsqoiaine, suffisent donc pour calmer les 'douleurs; malheureusement elles ne sauraient prévaloir contre les accidents plus graves que l'otite entraîne avec elle, ainsi que nous le dirons en parlant des complications de la troisième période.
En énumérant les symptômes qui accompagnent l'éruption, je vous ai dit, qu'en général la diarrhée apparaissait à cette époque de la maladie. Presque toujours sans gravité, ce phénomène semble même, dans les cas simples, constituer une crise favorable, au moment où l'exanthème se porte Ters la peau. Il semble qu'à ce moment où le levain morbide a atteint son summum d'activité^ à ce moment où la despumation, comme l'appelait Sydenbam. Ta se faire dans toute sa force, il semble qu'il n'y ait pas assez d'émonctoires ouTerfs. Ainsi, indépendamment du coryza, du catarrhe oculaire, du catarrhe bronchique, la maladie, frappant les intestins, produit une diarrhée catarrfaale, qui parait un symptôme avantageux, chez les enfants surtout; chez les adultes ce symptôme est plus rare. Je parle, bien entendu, toujours de la diarrhée au jour de l'éruption. Elle est, ainsi que je l'ai dit, quelquefois très abondante, les malades allant jusqu'à dix et même quinze fois à la garde* robe dans les vingt-quatre heures. Mais si cette diarrhée n'a rien d'alarmant lorsque les autres symptômes, l'éruption, la fièvre, marchent naturellement, il n'en est plus ainsi lorsque l'éruption se fait mal, que les yeux se cavent, que le flux intestinal prend une trop grande proportion et se prolonge au delà de son terme habituel. Il faut alors se hâter d'intervenir, car chez les jeunes enfants peuvent arriver des accidents cholériformes. Si même la diarrhée,
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durant plus de \iugl-quairc heures, reste uus&i \iolculc le secoud jour que le premier, il faut agir, et dans ce cas Topinm est le remède héroïque ; H arrûle le flux intestinal, en agissant sur l'intestin en même temps que, par ses vert» diaphorétiqucs, il favorise le développement de Texanthème en agissant sur h peau.
Je ne saurais trop insister sur les précautions à prendre pour administrer ce médicament ; les enfants présentent une sensibilité si extraordinaire à soi action, qn*à l'âge d'un an et au-dessous ils peuvenjL être stupéfiés et reilar plongés dans ce demi-sommeil pendant deux jours par une seule goaUe de laudanum, c'est-à-dire par un trentième de grain d'opium. Je prescris dans ce cas une potion avec : eau de chaux, 60 grammes; laudanum de Sydenhaii, une dcmi-goulte. l'our cela on met une goutte de laudanum dans deux cnilerées à café d'eau, et de ce mélange on prend la moitié que Ton associe am l'eau de chaux. Cette potion doit être donnée |)ar cuillerées dans les vinglquatre heures.
Il arrive souvent que le catarrhe intestinal morbilleux épuise son acUooci se manifestant sur le gros intestin, en produisant cette colite de forme particulière caraciéiisée par des selles sanglantes, glaireuses, et par do téncsoi& Soit dit en passant, le mot dysenterie appliqué à cette colite l'est ici fort nd à propos. I^ dysenterie est une maladie épidémique, spécifique, comagieuse, ù forme toute particulière, tout indépendante, toute personnelle. S c'est une colite, c'est une colite toute spéciale, et la colite de la rougeole ci est une très différente, aussi diiïérenie de la première que rexanthène morbilleux est diiïcrent de rexanthèinc scarlatinciix, bien que l'une d l'autre éruption occupent également la peau, aussi diiïérente encore qoe l'eclhyma l'est de la variole, bien que les pustules de l'une rcsseinhleiil beaucoup aux pustules de l'autre. Cette distinction entre la colite morbilleM et la dysenterie est essentielle à poser, car celle-ci est bien autrement dangereuse que celle-là. La première se guérit généralement seule; on peut la fatic a^sser, lorsqu'elle se prolonge, en administrant au malade des lavements albamineux; si l'on ^eut aller plus vite, un lavement avec 5 ou 10 centîgranmiei de nitrate d'argent dissous dans 100 grammes d'eau distillée, ou bien aicc 25^ 30 centigrammes de sulfate de cuivre ou de sulfate de xinc dans dib même quantité de véhicule, suffisent pour arrêter cette diarrhée colique qUi suneuant au cinquième ou sixième jour de la rougeole, n'est en déGoitirCi pas plus un accident sérieux que ne l'est l'irritation, souvent assez violenlfi qui survient à la lèvre supérieure sous l'influence du coryza. Ces accideals i:ont très analogues, leur siège seul est diiïérent.
Apres avoir passé en revue les diverses complications de la période d'ipvi' sion de la rougeole, convulsions, faux croup, catarrhe suffocant, épistaxiii otite, diarrhée colique, j'arrive aux complications de la seconde période, dite A'truption.
A proprement parler, ces ccinpUcalions u'appai tiennent pas à cette sccoiide
pfriodc. Ainsi^ le catarrhe capillaire, qui l'accompagne souvent, a débuté avec la maladie et ne fait que se continuer pendant la période d'éruption. Dans un grand nombre de circonstances, il est vrai, il appartient plus spécialement à celle-ci, en ce sens qn*ayant commencé 5 apparaître dans la première période, mais sans présenter aucune gravité, il fait explosion vers le sixième ou septième jour, c'est-à-dire vers le second ou troisième jour de l'éruption, prenant les allures du catarrhe suffocant, de la pneumonie lobutaire et pseudolobaii*e. En définitive, le catarrhe, en tant que catarrhe simple, est un accident propre à l'invasion de la rougeole, tandis que le catarrhe suffocant, tandis que le catarrhe péripneumonique et la pneumonie franclie elle-même, appartiens draient davantage à la période d'éruption.
Bien que déjà nous nous soyons assez longuement étendu sur ce sujet, je ne crains pas d'y revenir et d'y insister encore, car le catarrhe péripneumonique^ la pneumonie lobulairc et pseudo-lobaire, conséquence extrême du catarrhe capillaire^ est toujours, dans la rougeole, la complication la plus rcdoutaUei bien plus redoutable que la pneuhionie franche, que la pleurésie : c'est lui qui emporte, en effet, la majorité des malades. Lorsque, arrivés au septième jour d'une rougeole qui ju8que4à marchait régulièrement, vous voyez l'éruption pâlir, M le lendemain la fièvre reprend avec une certaine intensité, vous devez craindre Qoe complication, et le plus souvent, presque invariablement, c'est du côté de la poitrine que cette complication existe. Chez l'adulte, elle peut consister en nne pneumonie franche ; toutefois cela est rare, et le plus souvent on a affaire à une broncho-pneumonie. Chez l'enfant, cette broncho-pneumonie, ce catarrhe péripneumonique est, pour ainsi dire, la règle absolue, tant sont rares les exceptions, rinflammation du parenchyme pulmonaire n'étant que l'extension d'une bronchite qui a précédé et dont l'élément catarrhal prédomine encore. Il est d'autant plus important d'être fixé sur ce point d'étioiogic et sur ce mode de processus pathologique, que tout de suite ils nous donnent l'explication delà gravité extrême de cet accident de la rougeole.
Dans les deux ou trois premières années de la vie, il est presque toujours mortel. Pendant une épidémie que nous observâmes en 18^5 et 18^6, à Thôpitil Necker, sor 2/i enfants atteints de rougeole, 22 furent emportés par le catarrhe péripneumonique ; les deux autres échappèrent à celte terrible complication thoracique. Ce chiffre donne la mesure de l'épouvantable gravité de cette affection : toutefois celle-ci se rencontre plus souvent dans la pratique des hôpitaux que dans celle de la ville ; mais pourtant, pendant certaines épidémies, elle peut aussi cruellement séviren dehors des influences nosocomiales, et tel médecin qui, jusque-là, avait considéré la rougeole comme une maladie bénigne, apprendra dans ces tristes circonstances à la redouter. Lorsque, il y a ^fcQte-sept ans, je commençais l'exercice de la médecine, les deux premiers malade» auprès desquels je fus appelé étaient deux individus atteints de rougeole, an6 enfant de onze ans, une servante de vingt et un ans : toutes deux MKGombèrent à la Urondio pneumonie, qui chez l'une fut compliquée de
TRUl'SSKAl'^ 2« wlit. — 1. Y^
i/|6 ROUGEOLE.
pleurésie. Je jugeai dès celte époque que la rougeole pouvait être une maladie sérieuse ; et depuis lors, après être resté plusieurs années sans perdre d'individus, adultes ou enfants, qui en étaient atteints, j*ai rencontré la désastreuse épidémie de Thôpital Nccker, que je rappelais tout à Theurc ; cette année encore, nous avons tous vu, tant dans notre clientèle privée que dans celle do nos confrères qui nous mandaient en consultation, un assez grand nombre d*enfants et même d^adultes enlevés par le catarrhe morbilleux péripneumonique.
Toutes les fois donc que, vers le huitième jour de la rougeole, la fièvre, qui devrait céder ce jour-là, persiste, si les râles sous-crépitants que l'on entendait à Tausculiation dès le quatrième jour de la maladie, et qui, au moment où Téroption appardt, ou tout au moins vers le deuxième ou le troisième jourde cette nouvelle période, auraient dû devenir plus gros, si ces râles ne présentent pas cette modification, s*ils restent aussi fixes que dans la première période, il faut craindre quelque chose d'insolite du côté des poumons; la broucliopneumonie n'est encore caractérisée que par les symptômes généraux, les symptômes locaux restant les mêmes, par la fièvre persistante et plus intense, mais bientôt le souflle bronchique en sera le signe patbognomonique, et les malades succomberont à cette affection à une époque plus ou moins éloignée du moment de son développement.
La nature même de cette complication rend compte de sa ténacité. De toutes les affections pulmonaires, le catarrhe, en effet, est la plus tenace, li plus incertaine dans ses allures. Le rhume le plus simple ne dure-til pas souvent plus qn*une pneumonie? Ces bronchites opiniâtres ne font-elles pas tousser des mob entiers, tandis que la pneumonie franchement inflammatoire est généralement nne maladie passagère ? On comprend, en conséquence, la persbtance d'une affection pulmonaire dans laquelle Téiément bronchique est prédominanu Même en dehors de toute influence morbilleuse, le catarrhe bronchique est cbei l'enfant une maladie interminable ; il cède un instant pour reparaître bientôt après, céder et reparaître encore à deux, trois, quatre reprises, durant ainsi deux ou trois mois avant d'arriver à la guérison, et après deux ou trois mois aussi pouvant se terminer par la mort. L'affection pulmonaire dans la rougeole étant essentiellement catarrhale, on ne doit donc pas être surpris de voir la broncho^pneumonie durer trente à quarante jours , non-seulement chei les enfants, mais encore chez les adultes. Indépendamment de cet élément caiarrhal qui la constitue, la broncho-pneumonie morbilleuse emprunte à la maladie virulente dont elle est Texpression un princi|)c spécifique, contagieux, septique, qui augmente sa ténacité cl sa gravité.
Celte ténacité du catarrhe morbilleux péi ipneumonique se retrouve dans d'autres manifestations extérieures de la rougeole. Ainsi, l'ophlhalmie géuM" lement simple qui acconipagne celle-ci peut quelquefois persister pendant pluMCursmois; celle opkthalmie exanthétnateu^^ coaune l'appefle Wardrop» M quelquefois grave» et peut ameiier des gmMi^ "«^ioMlivc, des
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pUycténoles, des onyx, des ulcérations de la cornée, ei Makenzic dit avoir ru des cas où Tœil avait été détruit par une violente ophlhalmie puro-niuqoeuse à la suite de la rougeole. Toutefois ces accidents sont rares; généralement l'aflection se borne à une rougeur plus ou moins prononcée de la conjonctive, avec intolérance de la lumière, douleur légère et épiphora; mais, je le répète, ces ophtbalmies ont une ténacité considérable sous la dépendance de h cause spéciGque qui les a dominées dès le début Bien souvent aussi les blépharophthalmies ont eu la rougeole pour point de départ.
Ce que nous disons pour les inflammations de la conjonctive s'applique également aux inflammations de la membrane muqueuse nasale. Combien d'en- /ants, d'adultes qui, exempts jusque-là de ces sortes de maux, conservent, après h rougeole, un eczéma chronique des fosses nasales, eczéma envahissant la lèvre supérieure qu'il tuméfie, et s'étendant quelquefois en arrière des cavités nasales jusque ^ers et dans la trompe d'Ëustache, où il occasionne un gonflement qui cause à son tour la surdité ?
Ces inflammations des yeux, du nez, peuvent amenerdes accidents sérieux. Si la rougeole a frappé un enfant, un adulte en puissance de la diathèse scro- (oleuse, alors même que celle-ci ne s'est point encore manifestée, les affections morbîUeuses pourront, comme les aiïections scarlatineuses, être le point de départ de révolution diatbésique qui imprimera son cachet aux lésions dont nous parlons et déterminera des engorgements ganglionnaires qui, arrivant à suppuration, laisseront après eux des cicatrices indélébiles.
Ces manifestations diathésiques ne sont pas les seules dont la rougeole puisse être cause. Chez les enfants qui sont assez rapidement enlevés par cette fièvre exanthémateuse, on trouve souvent des ganglions bronchiques plus ou moins notablement engorgés; de même que dans la scarlatine nous avons noté les engorgements ganglionnaires du cou, de môme qu'à la dothiéuenlérie appartiennent les engorgements ganglionnaires du mésentère, de même les engorgements des ganglions bronchiques appartiennent à la rougeole : ils sont la conséquence du retentissement de la phlegmasie qui a occupé les bronches, comme dans la scarlatine l'adénite cervicale était la conséquenre de l'angine pharyngée, comme les adénites mésentériques sont, dans la fièvre putride, le retentissement de la phlegmasie instestinale.
Si la phlegmasie catarrhale des bronches a longtemps duré, sile maladeétait BOUS Tempirede la diathèse tuberculeuse, les engorgements ganglionnaires revêtent encore ici le caractère de cette diathèse : à l'autopsie, les ganglions se présentent convertis en des masses tuberculeuses. Ce qui s'observe chez l'enfant s'ohserve également chez l'adolescent et chez l'adulte ; chez les uns comme chez les autres, la rougeole devient la cause occasionnelle du développement des ^«bcrcoles, lorsque l'individu portait en lui le germe héréditaire de cette ma- Wie, ti celle-ci marchera avec une rapidité beaucoup plus grande qu'elle ne Tlifiit filigi la fièvre exanlhémaleuse n'en avait pas hâté le développement. V» la pbtbisie prend la forme aiguë, rapide^ très différente de
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la phlliisic galopante à forme typhoïde, dont j'aurai plus tard à vous culrcleiiir. C'est encore à la suite de la rougeole que surviennent, chez les enfants, les gangrènes de la bouche et de la vulve. Ces accidents sont très fréquents dans les hôpitaux consacrés aux maladies du jeune âge : les religieuses attachées au service de Thôpital de la rue de Sèvres ne Tigiiorent pas; aussi, lorsqu'elles oui à soigner des rougeoles, redoublent-elles de soins de propreté, surtout pourles petites filles placées sous leur direction. Quand ces soins sont négligés, on voit de petites excoriations survenir à la vulve : en elles-mêmes ces excoriations n*ont aucune gravité, elles se produisent avec d'autant plus de facilité que la membrane muqueuse des parties génitales n'échappe pas plus que les autres aux influences de la rougeole ; mais si dans ces conditions la malade est au milieu d'un foyer épidémique, a>mmc cela n'est que trop commun dans les hôpitaux d'enfants, l'excoriation de la vulve va servir de porte d'entrée à la maladie. Le mal passe d'abord inaperçu, mais bientôt une tuméfaction notable survient du côté des grandes lèvres, elle s'étend dans le pligénito-crural; elle est accompagnée de rougeur vive des téguments, d'une induration des tissus soos-jacents, qui, au toucher, fait naître l'idée d'un phlegmon profond. Alors en cntr'ouvant la vulve, on découvre des concrétions blanchâtres, quelquefois grisâtres, ordinairement d'une odeur fétide, et se prolongeant quelquefois jusqu'5 l'anus. Alors aussi il n'y a plus à temporiser, tout de suite il faut employer une médication énergique. Dès le lendemain de l'apparition de la concrétion pultacée, le tissu cellulaire sera mortifié, toute l'épaisseur delà grande lèvre serait sphacélée, et cette gangrène envahissant le vagin, perforant juMju'au péritoine, les malades seraient rapidement emportées. Au début, une thérapeutique vigoureusement active peut seule conjurer le danger. Cautérisez avec l'acide chlorhydrique fumant, avec le nitrate d'argent, avec le sulfate de enivre; si les caustiques ne suflisent pas, si les accidents marchent, une fois la gan« grène produite, le fer rouge deviendra votre unique ressource.
Ces gangrènes peuvent se produire encore du côté de la bouche, et si ces accidents sont plus rares dans la pratique de la ville que dans celle des hôpitaux, ils n'y sont pas pourtant inconnus.
Dans quelques cas aussi, la rougeole peut être le point de départ de la diphthvrie. Celle-ci, se développant, soit sur les membranes muqueuses du vagin, dans les plis de la peau, là où l'enveloppe cutanée présente, chez les jeunes sujets, une si grande analogie avec les membranes muqueuses, soit, ce qui est le cas le plus fréquent, sur les membranes buccale, pharyngienne, nasale, prend généralement alors un caractère de malignité.
Une autre complication grave de la rougeole dont je vous ai déjà dit un mot au commencement de celte conférena», c'e^t le pur^jura, qui se présente sous une forme bien différente du morbus liœmorrhagicus de >Verlhoff, très différente du purpura aigu tel que nous le connaissons. (iClte complication, je oc l'ai vue que deux fois.
Il y a maintenant quinze à seize aiw mUl-» ««ttHHto» ^
ROUGEOLE. l&Q
M. le docleur Goqucret auprès d'une pctile fille de cinq ans qui venait d'avoir la rougeole. La fièvre avait constamment été accompagnée d'une stupeur plus grande qu'il n'est d'habitude dans celte maladie. L'éruption s'était faite, mais les taches exanthématiques avaient eu cette coloration foncée, cette teintehémorriiagique qui ne disparait pas sous la pression du doigt. Lorsque, le huitième jour, survint un peu de délire, des épistaxis, qui s'étaient produites dans la première période, comme c'est assez d'ordinaire, se produisirent avec une plus grande abondance. Les parents, alarmés de ces liémorrhagies nasales, me firent appeler. L'enfant avait perdu beaucoup de sang ; nous conseillâmes des injections avec la décoction de ratania daas le nez, des injections d'eau très chaude, des injections avec la solution de sulfate de zinc, de sulfate de cuivre : i'épistaxbsc modéra. Cependant, après quelques heures, d'autres hémorrhagies se déclarèrent : il y eut de l'hématurie, des selles sanglantes, des hématémèses; enfin, dans les deux jours qui suivirent, des taches ecchymotiques se montrèrent dans le dos, et l'enfant succomba dans un état d'anémie profonde. L'autopsie ne put être faite, mais, si j'en juge d'après ce que l'on a eu l'occasion de vérifier sur les cadavres d'individus morts à la suite de pareils accidents, nous aurions probablement trouvé des ecchymoses autour des reins, sons le péritoine, et pcut-^tre, comme en quelques cas, sous les enveloppes du cœur et sous d'autres membranes viscérales.
Ainsi, dans certaines conditions difficiles à apprécier, bien que probablement, comme je vous le disais, le génie épidémique vienne ici jouer son rôle, la rougeole peut revêtir celle forme hémorrhagique terrible, analogue à celle que revêt quelquefois la variole, avec cette différence que, dans les varioles noires, les hémorrliagies se produisent le plus ordinairement dans la première période de la maladie, tandis que, dans la rougeole, elles ne surviennent que dans la dernière.
M. le docteur Cliairou, dans un travail remarquable récompensé par l'Académie de médecine, nous a donné la relatiou d'une épidémie de rougeole très grave qui a sévi à Rueil en 1862. La maladie avait cela de particulier que, bien que l'exanthème morbilleux n'eût pas une intensité extraordinaire, elle était accompagnée de sueurs profuses et d'une éruption vésiculeuse assez analogue à la miliairc des femmes en couches. Aussi 31. Cbairou proposa-til de donner à la maladie le nom de rougeolc-suelte. Pour moi^ je ne crois pas à la complication de la sueite proprement dite, pas plus que je n'y crois chez les femmes en couches atteintes de miliaii e.
Toujours est- il que l'épidémie de Rueil était caractérisée par des phénomènes fort insolites. Dès le début, outre les épistaxis cl les vomissements, on observait des accidents typhoïdes, et plus tard le muguet, des aphlhes el des ulcérations plus profondes aticignant lo périoste el amenant la nécro^c des os RHiiUaires. On voyait en outre survenir des abccs multiples au visage, au cou, ^ s'observe plus souvent dans la variole el dans la scarlatine. Les •^"•icuscs se recouvraient souvent de sécrétions diphlhé-
roîdes : il en était de même des excoriations qui arrivaient à la peau, soit sous l'influence des vésications, soit par toute autre cause.
Les convulsions venaient souvent s'ajouter à cette scène déplorable, et elles annonçaient presque certainement une issue fatale, lors même qu'elles s'étaient manifestées au début Je n'ai pas besoin d'ajouter que cette épidémie de rougeole fut aussi meurtrière que le sont ordinairement les épidémies de fièvre typhoïde.
Nous avons dit que les accidents nerveux arrivaient surtout au début dans la rougeoie, on peut cependant les voir se manifester de nouveau dans la der^ nière période de la maladie ; ils se rattachent alors, non à la pyrexie ellemême, mais à quelqu'une de ses complications. Ainsi, lorsque des broocbopneumonies, des péripneumonies surviennent chez les enfants qui ont eu des attaques d'édampsie lors de l'invasion de la rougeole, ces broncho-pneumonies peuvent occasionner le retour des convulsions, qui sont alors précédées ei suivies de (roubles cérébraux caractérisés par de la stupeur ; elles durent deux, trois, quatre jours, quelquefois quelques heures seulement, quelques minutes même, et enlèvent ordinairement le malade. Ces accidents nerveux de la dernière période de la rougeole, qui relèvent le plus ordinairement d'une complication thoracique grave, ne s'observent guère chez les jeunes enfants.
La pyrexie exanthémateuse, dont nous avons passé en revue les complications, peut donc se terminer comme elle s'est annoncée, par les convulsions ; mais il ne faut pas oublier que les convulsions initiales n'ont en général aucune gravité, tandis que les convulsions terminales, celles qui arrivent après le huitième jour de la rougeole, ont une signification des plus funestes.
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VI. — ROSÉOLE
MESSIEDR8,
La confusion dans laquelle sont tombés un grand nombre de médecins par rapport à la varicelle, considérée par ceux comme une variété de la variole, a aussi existé par rapport à la roséole, que Ton regardait comme une rougeole modifiée. Mais aujourd'hui, tandis que certains auteurs confondent encore les deux premières maladies, tous établissent nettement les différences qui séparent la roséole de la rougeole, avec laquelle elle paraît offrir, à première vue, un semblant d'analogie, et décrivent comme une espèce nosologique parfaitement distincte la fièvre éruptive dont je veux vous dire quelques mots.
Connue des anciens sous les noms de roseola^ inibeola^ exanthème fugace^ elle est désignée dans Borsieri sous le litre A*esiera Vogetii.
Elle est caractérisée, comme la rougeole, par une éruption exanthémateuse constituée par des taches roses, irrégulières, dont Tappariiion est presque toujours précédée par des phénomènes fébriles.
Ces symptômes généraux^ qui se manifestent pendant un ou deux jours et rarement pendant trois ou quatre, sont beaucoup moins prononcés que dans les autres fièvres éruptives. Quelquefois ils consistent seulement en un léger malaise; le plus ordinairement ce malaise est plus considérable, accompagné d'un mouvement fébrile assez marqué, de frissons, de mal de tête, de perte d'appétit et de soif vive, d'agitation, ou bien au contraire de prostration. Chez les enfants très jeunes^ il n'est pas rare de voir la maladie s'annoncer par des vomissements, par de la diarrhée, par des accidents convulsifs.
Mais ce qui distingue tout de suite la roséole de la rougeole, c'est l'absence, dans le premier cas, du catarrhe oculaire, nasal et bronchique, phénomène obligé de la période prodromique de la fièvre morbilleusc. Jamais, en effet, vous ne verrez, dans la roséole, le larmoiement, le coryza, la toux de ta rougeole.
L'éruption elle-même est très différente de l'éruption spécifique de cette dernière maladie. Les taches rubéolir)ues ne sont plus en effet saillantes comme le sont les taches morbilleuses : plus pâles, plus larges que celles-ci, plus distinctes les unes des autres, et plus isolées par des espaces de peau blanche, elles s*effaceiu sous la pression du doigt, pour reparaître aussitôt, et donnent lieu à des démangeaisons assez vives : ardentes et pnirientes, disait Vogel.
Siégeant indifféremment sur toutes les parties du corps, plus si>écialement sur le tronc et sur les membres, elles n'offrent plus dans leur mode d'apparition, dans leur marche, dans leur disparition, la régularité que présentent les taches de la rougeole. Extrêmement fugaces, persistant vingt-quatre, quarante-
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huit heures ; dans quelcjues cas elles disparaissent sans laû^ser traces de leur passage, sans desquamation, et reparaissent alternativement pendant un septénaire.
Une fois l'éruption disparue, la maladie est guérie, et Ton n*a plus à craindre les complications toujours menaçantes dans la rougeole» pas plus qu'on n'avait à redouter dans la période prodromique et dans la période d'éruption les accidents qui, dans cette dernière pyrexie, surviennent si fréquemment du côté des appareils respiratoires ou digestifs.
De toutes les fièvres éruptives, la roséole est la plus bénigne ; jamais elle ne présente de graviié, et toujours elle se termine spontanémeut sans que le médecin ait en aucune façon besoin d'intervenir.
A ceilaines époques, ainsi que Frank l'a observé, elle a régné cpidémiquement, et quoiqu'on ait dit le contraire, elle est contagieuse. Assurément je ne prétends pas qu'elle le soit au même degré que la rougeole ; mais parmi les causes multiples de la roséole, la contagion joue un rôle, à mou avis, incontestable.
Un fait capital peut servir encore à séparer la roséole de la rougçoie, comme il sépare la varicelle de la variole : c'est qu'une atteinte de Tune ne met pas à l'abri de l'autre. J>e plus, tandis qu'un même individu ne contracte généralement qu'une fois la rougeole, une roséole antécédente ne présene pas de nouvelles attaques ; et même, dit fiorsieri, celui qui en a été affecté une première fois est plus sujet à en être affecté par la suite. « Qui seinel iis laboravit^ facile iterum pluriesque prehenditur, »
Si la roséole s'observe chez tous les sujets indistinctement, sans acception d'âge ou de sexe, le plus ordinairement elle se manifeste chez les femmes, et plus souvent encore chez les enfants. Les saisons chaudes, et, pour mieux dire, une température élevée, en provoquant d'abondantes transpirations, ont une grande influence sur le dcvelop|)ement de l'exanthème rubéolique. J'aurai occasion de revenir sur ce sujet lorsque nous traiterons d'ime façon toute spéciale des éruptions sudorales. Je vous dirai alors comment, la roséole survenant quelquefois dans le cours d'autres maladies, on c pu en distinguer plusieurs variétés.
J'ajouterai seulement qu'on ne saurait ranger parmi celles-ci la roséole syphitliigue. I^ nature éminemment spécifique, le cacliet particulier que lui imprime la maladie dont elle est une manifestation caractéristique, sa mardie et sa durée, en font, non pas une variété de Tespèce morbide dont il est ici question, mais une affection tout h fait à part, et qu'il faut bien se garder de placer dans le même groupe nosologique.
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r VIL — ÉRYTHËME NOUEUX [ei^ythema nodosum).
Émptiozis suceessiyes.— Douleurs articulaires.^Symptômes généraux.
Messieurs 5
Dans les traités de pathologie qui sont aujourd'hui entre vos mains, quelques lignes à peine sont consacrées à l*érythème noueux. Les auteurs semblent n*cn faire mention que pour mémoire, en l'indiquant comme une des principales variétés de Térythème en général, dont l'histoire tout entière se résume d'ailleurs en un très court chapitre. Ces descriptions me paraissent InsuflBsantes, car la maladie dont je vous montrais tout à l'heure un exemple, dans le service de la clinique, mérite d'occuper une plus large place dans les cadres nosologiques.
A proprement parler, malgré le titre générique sous lequel on le désigne et que je lui conserve faute d'une meilleure dénomination, l'érythème noueux n*est pas plus une variété de l'érythème que la variole n'est une variété de Tecthyma, bien que considérée isolément, la pustule varioliqne ressemble souvent, à s'y méprendre, à une pustule d'ecthyma. L'érythème noueux est une maladie à part, spécifique, qui, à côté de ses manifestations locales, assez nettement caractérisées pour qu'il ne soit pas permis de les méconnaître, présente aussi un ensemble de phénomènes, de symptômes généraux dont il est essentiel de tenir compte, symptômes généraux précédant presque toujours » l*ap})arition de l'éruption érythémateusc, et n'étant pas plus sous la dépen- I dance de l'aiïection locale de la peau que la fièvre prodromique de la variole r ou de la rougeole est sous la dépendance de l'éruption qui va se faire. g Les manifestations locales de l'éruption érythémateuse semblent si parfaitement connues, qu'il devrait snfTirc de vous les signaler ; je crois utile cepen- I dant d*insister sur sa description. Chacun de vous reconnaîtra h première vue i ces taches plus on moins régulièrement ovales, élevées vers leur centre, dont l'étendue varie de quelques millimètres à 2 ou 3 centimètres de largeur, du diamètre d'un pois, d'une noisette ou même d'une noix. Elles (ont saillie audessus de la peau, où elles forment de véritables nodosités; leur saillie augmente rapidement, et elles constituent de petites tumeurs dures d'un aspect particulier. Assez bien circonscrites, elles semblent comme enchâssées par leur base dans l'épaisseur de la peau, du tissu cellulaire, et peuvent être saisies entre les doigts. Au début, elles sont d'un ronge d'autant i)his vif, qu'on les considère plus près de leur centre, et cette coloration s'étend un peu diffuse au delà de la tuméfaction. Passant successivement du rouge au rouge
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violet, elle prend plus tard une teinte ecchymotique jaunâtre , oubien, s'éteignant graduellement, elle fait place à une teinte bleuâtre plas prononcée vers la circonférence de la nodosité, et qui disparait assez facilenieni sous h pression du doigt. Jamais, bien que quelquefois, en les pressant, on ait la sensation d'une fluctuation profonde, jamais je n'ai fu ces lumears passera suppuration ; la résolution s*opére d'elle-même et en très peu de jours. To«tefois, suivant M. le docteur Hardy, i'érylhème noueux peut revêtir des allures de chronicité par suite d'éruptions qui se succèdent pendant plusieiiis moLs, pendant même une ou deux années. Dans cet état chronique, il a va quelquefois les tumeurs noueuses des jambes se prolonger, se ramoliir et s'ulcérer; ces ulcérations sont arrondies, taillées â pic et ont un fond grisâtre; elles simulent des ulcères syphilitiques. L'observation attentive du mal de, l'existence de tumeurs noueuses non ulcérées, l'examen des antécèdentii vous feront éviter l'erreur. Cet état de chronicité de i'érytbème avec ou sans ulcération paraît, suivant mon savant collègue de l'hôpital Saint-Louis, se rattacher à une aiïcclion scrofuleuse qui donne à la maladie son aspect insolite.
Je n'oserais aflirmer, messieurs, que I'érytbème chronique dont parie id M. Hardy soit bien la même maladie que celle dont je viens de vous entretenir ; il serait possible qu'une aiïection cutanée à formes étranges eût donsé le change à l'habile médecin à l'opinion duquel j'hésite à me ranger.
Le siège de prédilection de Térythème noueux est sur les membres, dam les points où la peau n'est séparée des os que par une couche très peu épaisK de parties molles : aux avant-bras, c'est au niveau du bord postérieur et à la face interne du cubitus ; aux jambes, c'est au niveau de la lace interne de la crête du tibia. C'est là qu'il présente, portée au plus haut degré, la nodosilé qui le caractérise.
Douloureuses à la pression, même lorsque l'on presse légèrement, ces nouarei le sont quelquefois à ce point, que les malades ne peuvent pas supporter le poids de leurs couvertures. Ordinairement disséminées, discrètes {dittinciajt assez peu nombreuses, elles sont d'autres fois plus abondantes, et, dans certaioi cas, confluentes, se développant les unes à côté des autres, se confondant entre elles, de façon à former des plaques plus ou moins larges, d'un rouge plus oa moins vif, à bords irréguliers, qui rappellent l'aspect de l'ér^^ipèle.
Tout en ayant pour siège de prédilection les points que je viens de vous indiquer, l'érythème noueux se montre non-seulement sur toutes les partiel du tégument externe, sans en épargner aucune, au tronc comme à la fitoe, mais il peut encore se développer sur les membranes muqueuses : ainsi, chei une femme dont je vous rappellerai tout à l'heure l'observation, vous avez vu une plaque d'érythème sur la conjonctive de l'œil gauche.
Celte tache de la conjonctive est bien plutôt une papule qu'une véritable nouure, et les taches que Ton observe sur les cuisses, sur les bras, au cou, aa visage, dans I'érytbème noueux, gardent la forme papuleuse. Tout à l'heure.
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en vous ptriant de rérythème papuleax, je vous rappellerai les différenees qui léparent les deux formes de l'érythème ; je vous rappellerai en même temps les phénomèoes communs qui semblent les rapprocher ; mais d'avance je veux foas dire qu*ii est exiréraement rare de voir un érytbème noueux sans pipales, tandis que les nonurosne s*observent que rarement dans l'érythème papaleux.
L'éruption ne se fiiit pas toujours en une seule fois^ mais bien par poussées successives; les nouures apparues le premier jour ne sont pas encore éteintes. Cl ne s'éteindront que plus tard, que d'autres apparaissent les jours suivants. Ces nouvelles poussées se font pendant un temps plus ou moins long, la mala« di« 9e prolongeant ainsi vingt à vingt et un jours ; sa durée à l'état aigu est d'an à trois septénaires. Tant que persistent les symptômes généraux, tant que h Gèvrc ne tombe pas, on doit s'attendre à voir apparaître de nouvelles plaques.
C'est ce qui a eu lieu citez la malade à laquelle je viens de faire allusion. C'était une femme de cinquante-sept ans ; elle était entrée le 45 décembre an a* 25 bis de notre salle Saint-Bernard. Elle disait être souffrante depuis dix jours, et accusait un malaise général, du mal de tête, de l'inappétence ; la langue était ronge, la peau chaude et le pouls à 100. Nous constations l'existence de plaques érythématenses sur la cuisse droite, sur le bras gauche, an niveaa de la face interne du cubitus. Il y avait de plus des douleurs articulaires dans Tépaole gauche ; le cœur, ausculté avec soin, n'offrait aucun bruit anoiiial.
Le lendemain, une nouvelle plaque apparaissait sur le bras gauche, tandis qo'ane autre se montrait sur le bras droit, et encore au niveau de la face in* terne du cubitus. Ces plaques avaient, quant à leur dureté, Taspect de gommes syphilitiques.
Le 17 décembre, l'éruption s'était faite à la face externe de la cuisse gauche, ec l'eut fébrile persistait avec la même intensité.
Le 18, les plaqués étaient encore plus abondantes, et quelques-unes avaient la forme papùleuse, sur laquelle je reviendrai plus loin. La langue, rouge aux bords ec à la pointe, était couverte d'un enduit blanchâtre; la peau était chaude, le pouls toujours à 100.
Le 20 décembre, au bras droit et au bras gauche, nous notions des plaques situées an niveau de la partie inférieure du cubitus ; leur confluence était con* sîdérable snr les cuisses; autour de l'un des genoux celte confluence était telle qu'au premier abord on avait l'idée d'un érysipèle. C'est ce jour-là que Doos vîmes une plaque érythémateuse sur la conjonctive, dans l'angle externe de l'œil gauche. La fièvre était un peu tombée, mais le 22 elle avait repris l'intensité des premiers jours. I^n même temps une nouvelle poussée s'était faite, et à la cuisse droite des nouures d'un rouge vif, très douloureuses, avaient, quelques-unes, la largeur d'une pièce de 5 francs. Les douleurs arti* culaires de l'épaule étaient plus violentes que nous ne les avions notées d'abord, la moindre pression les exagérait. La tache érythémateuse de l'œil était éteinte Cl il ne restait pins qo'an peu d'injeaion de la conjpnctive.
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Le 23 el le 2ù, de aouvelles plaques étaient apparues aux jambes, cepeadant, le dernier jour, la fièvre était considérablement tombée, la donkar d*épaule était beaucoup diminuée ; à partir du 25, il n*y eut plus d'amn poussée ; à partir de ce moment aussi, la malade se trouva beanooup miem, la convalescence commença, et cette femme, complètement guérie, quUa THôlel-Dicu dans la première semaine de janvier.
Dans quelques circonstances, la durée de la maladie est encore plaskMigiie. L*état fébrile, après s*être complètement apaisé, reparaît tout à coup avecki symptômes généraux qui avaient cédé pendant cinq ou six jours, et une noof ek éruption se fait. J'ai vu, chez une jeune fille de seize ans, no éry thème donr ainsi pendant quarante-cjnq jours. Mais ordinairement, il faut le dire, il a^ a qu'une éruption, et vers le quinzième ou le seizième jour, le malade entre en convalescence.
Cependant, messieurs, cette convalescence est parfois laborieuse, presque aussi longue que dans certaines fièvres putrides.
Je reviens sur les symptômes généraux, je reviens surtout sur les douleon articulaires qui, précédant et accompagnant l'éruption, me paraissent être on des phénomènes caractéristiques de Térythème noueux. Les symptôoies généraux consistent en du malaise général, de la courbature, de la céphalalgie, de l'inappétence avec état saburral des premières voies ; en un mouTcment fébrile plus ou moins prononcé, que le malade éprouve pendant une période prodromique qui n'a rien de fixe, et varie d'un à quatre et cinq jours. Dam la majorité des cas, l'éruption une fois faite, la guérison arrive après un oo deux septénaires, mais, je le répète, la maladie peut se prolonger bien an delà, et tant que les symptômes généraux persistent, on peut prédire de nouveilei éruptions.
Presque en même temps que se sont manifestés les symptômes généraux, se sont déclarés aussi des douleurs articulaires qui persistent quelquefois unt que dure l'éruption, et peuvent même se prolonger après sa disparition; se développant spontanément, s'exaspérant par la pression, elles sont assez vives pour gêner les mouvements, quelquefois assez intenses pour lés empêcher tout à fait, et vous vous rappelez une jeune fille de notre salle Saint-Bernard, qui gardait les doigts fléchis sans qu'il fût possible de les lut étendre. En quelques cas, limitées à une seule articulation , dans d'autres cas , comme chez cette jeune fille encore, ces douleurs rhumatismales s'étendent à toutes les jointures. La douleur est aussi vive souventque dans le rhumatisme franc, mais nous n'avons jamais constaté ni gonflement, ni rougeur au niveau des parties affectées. Nous n'avons jamais trouvé non plus de signes d'aflectivQ cardiaque.
L'existence de ces douleurs articulaires semble indiquer la natui*c rhuma* tismalc de l'éryilièmc noueux.
Je tenais autrefois grand compte des douleurs articulaires, et je cberchabà les combattre, comme si j'avais eu alTaire à un rhumatisme arliculaire, parles
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préparai iuiis de sulfate (le qui 11 inc, OU de vcralriiie; en étudianl la marclic naturelle de la maladie, j'ai vu que ces douleurs cédaient géuéralement sans rinterTciitioD de Tart, et je nie borne à tenir mes malad&s au lit, h leur prescrire d*éviter les causes de refroidissement. Ces moyens hygiéniques, quelques boissons rafi-aidiissantes, composent tout mon traitement. Lorsque Télat sabnrral est très prononcé, je cherche à le modifier par radministration de quelques purgatifs doux.
Bien que peu fréquent chez les enfants, l'éryihème noueux n*est pas abso« loment rare. Dernièrement encore, un de mes élèves me disait en avoir obsené des exemples chez deux jeunes garçons de la môme famille, âgés Tiin de quatre l'autre de deux ans et demi.
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VIII. — ÉRYTHÈME PAPULEUX {erythema papulaium
Diffère de l'érythème noueux par la forme et le siège de l'éruptioii, par la gravité, par les accidents concomitants.
Messieurs,
Quoique Térythème papuleux et rérythème noueux aient entre eu de notables affinités, je ne voudrais pourtant pas laisser dans votre esprit ridée que ces deux aiïections soient identiques. Elles ont sans doute quelque chose de commun, comme la variole et la varicelle par exemple; mabdies diiïèrent par des caractères qui, suivant moi, permettent d'en faire deux espèces différentes.
Voyez, messieurs, combien la physionomie des trois malades couchés, deoi à la salle Saint-Bernard, Tautrc à la salle Sainte -Agnès, et tous les irob atteints d'érythème papuleux, a été diiïérenie de celle de deux femmes que vooi avez vues avec un éryihème noueux. Tandis que les malades de la première catégorie ont présenté tous des symptômes graves, et assez graves pour que la mort en ait été la conséquence une fois; chez ceux de la seconde, les accidents, même dans la forme relativement la plus sérieuse, ont en une remarquable bénignité. Et ne croyez pas, messieurs, que comme pour la variole et la scarlatine la gravité ait été en rapport avec l'intensité de Téruption : les formes , le siège, le mode d'évolution de celte éruption ont varie de manière à ne pas laisser de doutes sur la diversité de nature des deux maladies. De plus, Térytlième papuleux a été accompagné de graves lésions pulmonaires, quelquefois de rhumatisme articulaire et d'endocardite, ce qui, du moins, quant à la lésion du poumon, n'a pas été observé dans l'érythème noueux. 11 vous sera bien facile de comprendre cette différence quand je vous rappeiletai l'histoire des malades que vous avez pu comme moi étudier dans les salles de la clinique, et que vous pourrez les comparer à celle des individus attciDts d'érythème papuleux. Je vous rappellerai d'abord cet homme âgé de vingt' sept ans que nous recevions au n*" 2/i de la salle Sainte-Agnès.
C'était un garçon de cuisine âgé de vingt-sept ans. Cet homme, qui ba* bitail Paris depuis quatre mois, n'avait jamais été malade jusqu'à présent. £ih tré le vendredi à l'hôpital, il était souffrant depuis le dimanche précédent et avait éprouvé, comme premiei-s phénomènes, du mal de tète et un seotimcnl de roideur avec picotement dans les yeux. Il ressentait également des doulean datis les jointures du poignet et du doigt médius; ces douleurs étaient devenues plus violentes, le lendemain, au point d'empêcher les mouvements des parties
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affectées, d'ouYrir et de fiermer h main. Le aoir, elles se dèdarèrent dans le genou. Cependant 9 n'y avait pas de fièvre ; l'appétit était consenré.
Dès le dimanche aust^i^ le malade s'était aperçu de la présence d'une érup* tion sur les mains, qui étaient uniformément rouges. Le mardi, toute la face dorsale de ces extrémités était couverte de boutons qui couvraient également les joues et le front II y eut un mouvement fébrile.
Nous constatâmes, à l'arrivée de cet homme à l'hôpital, l'existence de cette éruption papuleuse, reposant sur un fond d'un rouge vineux, et faisant saillie an-dessus du niveau des parties saines. Indépendamment de quelques pustules d'acné qui se montraient sur les membres inférieurs, nous voyions une petite plaqne noueuse à la jambe gauche; cette plaque était peu douloureuse. Nous ne trouvions nulle part ailleurs aucune trace d'éruption, si ce n'est sur la conjonctive des deux yeux dont la sclérotique présentait une injection d'un rouge livide; le bord des paupières était également rouge.
Le jeudi suivant, septième jour de l'entrée du malade dans nos salles, douzième du début de son aiïection, nous notions un peu d'engouement pulmonaire caractérisé par de la toux et par l'existence de râles muqueux sous* crépitants en arrière, à gauche et à la base de la poitrine. Toutefois le malade wt levait et demandait à manger.
Le surlendemam, quatorzième jour du début de la maladie, les plaques érytbémateuses avaient beaucoup pâli, mais des nouvelles papules se montraient sur les points où les premières s'étaient manifestées. Cependant l'état général restait toujours très mauvais, la fièvre persista plus de quarante jours. Il se fit cinq oo^six éruptions successives, le malade maigrit beaucoup, et le soixantième jour il restait toujours faible comme après une dothiénentérie fort grave.
A côté de ce iait je vous présenterai celui d'une femme qui était couchée an n* 11 de kl salle Saint-Bernard, et chez laquelle la maladie prit rapidement une tournure fatale.
Cette femme, âgée de soixante ans, et depuis longtemps emphysémateuse, était entrée dans le service pour une bronchite accompagnée d'un mouvement Mrile et d'un état de stupeur qui ne nous paraissaient point en rapport avec i'afléction des bronches. Plusieurs jours de suite l'auscultation fut pratiquée avec le plus grand soin pour rechercher si l'on ne découvrirait pas quelque point péripneumonique; enfin, après trois jours, on constata sur les jambes nn érythètne noueux, et sur la face dorsale des mains un érythème papuleux. La mabde, blanchisseuse de profession, avait eu plusieurs attaques de rhumatisme, et c'était pour s^étre exposée encore au froid humide qu'elle avait contracté le catarrhe pulmonaire qui l'amenait à l'hôpital. Cette bronchite bientôt se généralisa, et le vingtième ou le vingt et unième jour se terminait par kl mort, en se Compliquant d'une double pneunlonie hypostatique.
L'autopsie démontra l'existence d'un double engorgement pulmonaire séro* sanguinolent occupant de chaque côté le tiers inférieur des poumons^ et la
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présence de miico-pus dans les dernières rainiGcations broucliiqurs. Lecoor oiïraii du côlé du péricarde et de l'endocarde les traces dlnflammalion chronique.
Récemment vous venez encore de suivre révolution de rér)'tliùinc papakn chez une femme couchée au numéro 33 de la mémo salie, et dont b ficiiil pendant plus de quinze jours dans un grand danger.
Je considère celle observation comme étant Tune des plus probaiiles qw j*aie rencontrée à Tappui de i*opinion que je soutiens ici, que rérylhèmecrt essentiellement une maladie générale. Voici le fait tel qu'il a été rédigé par Al. Dumontpallicr :
' « Une jeune femme de trente-huit ans, assez bien portante depuis ploMenn années, mais rhumatisante , est entrée salle Saint-Bernard, n^ 53, avec k cortège des symptômes qui appartiennent à la classe des pyrexies : abaltemait général, courbature, fréquence du pouls, langue saburrale, envies de vomir, cé|)lialalgie pei-sistanle, sueui*s. Depuis plusieurs jours déjà cette malade pifsentait ces symptômes, et autant par leur durée que parle manque de prédominance d'aucun d'entre eux, il n'était point permis de pensera une fièvre éruptive; la fièvre n ciait point symptomatique d'aucune lésion organique; ta malade avouait seulement que quelques jours avant son entrée à Thôpital, ék avait eu de la douleur dans les deux genoux. Le jour de son entrée, il n*eiisiait plus (race de fluxion articulaire, aucune jointure n'était le siège d'une donleor bien accusée; cependant la persistance de la sueur, de la fièvre, et la coloration blanc mate de la peau invitaient 5 s'arrêter à l'idée d'une fièvre rhumatismale ; il existait au premier temps du cœur un soufDc léger à la pointe :ce bruit anormal était -il la conséquence des attaques rhumatismales antérieures, éiait-illiéà une endocai-dite subaiguè actuelle? 11 n'y a point cependant de douleur cardiaque ni de palpitations. Bref, ne trouvant point dans les fidls une explication satisfaisante de l'état général persistant déjà depuis plusieurs jours, et bien qu'ayant abandonné l'idée d'une fièvre éruptive, nous cherchions s'il n'existait pas sur la peau quelc|ue trace d'une éruption éphémère. Notre recherche ne devait point rester stérile; en eiïet, sur les bras et sur les avantbras nous pûmes constater une éruption caractérisée par des papules d'élendoc variable, ainsi que sur les jambes et les cuisses. Ces taches confluentes sur la partie moyenne et externe du bras gauche formaient une légère saillie ; elles étaient it)sées, douces au toucher et s'effaçaient sous une pression lég^, puis elles reparaissaient, et l'on constatait que plusieurs, groupées à côté les unes des autres, affectaient la forme demi-circinée. D'autres taches identiques, mais isolées, existaient sur la face palmaire de Pavant-bras et sur le bras gauche. Ces taches étaient complètement ignorées de la malade, rémplioo avait eu lieu sans déterminer la moindre chaleur, ni la moindre déniangeaisoo locale. Les cuisses et les jamiies offraient sur la |)arlie antérieure et latérale externe des taches analogues à peine saillantes et très rares. Mais la malade fat bien étonnée lors(|ue nous lui fimes remarquer que sur la |)artîe antérieure de
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b jambe elle portail des taches noueuses. Elle ne s*en était point aperçue. Ces taches étaient rouge pâle, saillantes et reposant sur une nodosité de la grosseur d'une petite aveline; h y avait là bien manifestement de Térythèmc noueux. Les jours suivants, des émptions successives ne pouvaient laisser de doute sur la nature de Féry thème. En effet, de nouvelles papules et de nouvelles nouures apparurent par poussées, comme cela a lieu dans la varicelle, sur les bras et les jambes; nous devons remarquer qu*il Ji*y eut de nouures que sur les deux jambes et Tune des cuisses. L*érylhème papuleux fut surtout marqué sur le bras gauche, au niveau de Tinsertion delloîdienne; plusieurs poussées eurent lieu dans le même point, si bien qu'après trois ou quatre poussées les papules étaient plus rouges et plus saillantes qu'en toute autre partie du corps. En même temps, chaque poussée érythémateuse était précédée d'une exacerba lion fébrile, .et accompagnée de douleurs articulaires rhumatismales sur les genoux, les poignets, les cousde-pied, les mains et les pieds.
» La peau restait toujours ouverte ; cependant l'auscultation, qui, dès le premier jour de l'entrée de la malade, avait permis de constater des râles sous* crépitants en arrière dans toute l'étendue de la poitrine, fit bientôt reconnaître qu'il existait une double pleurésie, sans point de côté et avec très peu de toux; mais cette pleurésie existait bien, ainsi qu'en témoignaient le souffle et i'égophonie de chaque côté de la poitrine, au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate. Le double épanchement ne remonta jamais au-dessus du même point, mais il fut plus persistant du côté gauche que du côté droit.
» Voilà déjà quinze jours que la malade est salle Saint-Bernard, et la fièvre dure depuis trois semaines. Depuis deux jours cependant le mouvement fébrile est moins marqué, les sueurs sont moins abondantes, il n'y a plus de douleurs articulaires; il n'y a point en de nouvelle éruption, les papules anciennes ont presque entièrement disparu ; les nouures sont en plus appréciables au toucher, et ii ne reste d'autres traces de leur présence qu'une coloration ecchymotique du derme ; l'appétit est revenu, la langue est bonne, et la double pleurale est en voie de résolution. />
Si vous comparez tous ces faits entre eux, vous leur trouvez une physionomie commune; vous noterez un mouvement fébrile violent, continu, des sueurs profuses, principalement la nuit, des accidents toujours très graves du côté du poumon, et une durée beaucoup plus longue que ne l'auraient fait pressentir les premiers symptômes delà maladie.
Je ne veux pourtant pas, messieurs, omettre, dans l'intérêt de la cause que je défends ici, quelques circonstances qui semblent déposer contre mon opinion. Je vous ai dit combien je trouvais l'érytbème noueux et Térythème papuleux différents l'un de l'autre, cependant vous n'observerez jamais d'érythème noueux sans papules assez nombreuses, et quelquefois vous trouverez de véritaU esnouures dans l'érytbème papuleux. D'un autre côté, les douleurs articulaires et même rendocarditc pourront
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s*observer dans les deux cas, toutefois bien moins souvent dans rérylhèiM noueux que daus ]*éry thème papuleux. Mais, pour moi, ces phénomènes coni'» muns n'impliquent pas Tideniité de la maladie, pas plus, par exemple, que réruption scarlatiniforme du début de la variole modifiée n'implique l'iden* Ulé de la petite vérole et de la scarlatine. Entre les accidents ataxo-adynami* ques de la fièvre typhoïde et de Finfection purulente, il y a certes une grande similitude, ce qui ne veut pas dire que ces deux maladies ne soient profondé* ment diiïérentes Tune de Tautre.
Il est pourtant des cas où rér}'thème papuleux a une bénignité exceptioil-* neile et tout h fait comparable à celle de l'érythème noueux. Dans ce moment même, vous pouvez voir couchée encore au n* 33 de la salle Saint-Bernard, une femme d'une cinquantaine d'années, chez laquelle Pérythème papuleux, fort confluent au visage, au cou et surtout aux mains et aux avant-bras, n'est accompagné ni de fièvre, ni de douleurs articulaires, ni d'accidents gastriques ou pulmonaires. Ce qui veut dire qu'il peut y avoir des degrés dans l'érythème papuleux comme dans toutes les affections éroptives, ce qui n'empêche nullement que telle de ces affections ne soit, en thèse générale, beaucoup plus sérieuse que telle autre.
Messieurs, l'érythème papuleux s'annonce, comme l'érythème noueux, par des phénomènes généraux : malaise, mouvement fébrile, état saburral, qui ont à peu près manqué chez le malade de la salle Sainte-Agnès, il est vrai, mais qui se rencontrent habituellement. Cette période prodromiqne n'a rien de fixe, et dure d'un à quatre ou cinq jours. En même temps surviennent, comme dans l'érythème noueux, des douleurs articulaires, quelquefois assez intenses pour gêner et même pour empêcher complètement les mouvements; ces douleurs persistent pendant la durée de l'éruption, et se prolongent souvent après qu'elle est éteinte. L'endocardite, vous l'avez vu, peut s'ol>server dans quelques cas. Il en est du rhumatisme éryihémateux comme du rhumatisme scarlatin, qui ordinairement beaucoup moins grave et moins tenace que le rhumatisme articulaire aigu, prend souvent une intensité exceptionnelle.
L'éruption consiste en des plaques d'un rouge vineux, tantôt assez rapprochées les unes des autres, tantôt disséminées. Leur forme est variable ; quelquefois elles sont tout à fait rondes, d'autres fois elles sont irrégulièrement circonscrites. Constituées d'abord par de petites tumeurs douloureuses au toucher, ces taches ér^thémateuses s'affaissent, s'aplatissent, et leur coloration rouge passe au rouge violet. Quelquefois, dit M. Hardy, c'est un véritable érythème circiné, les plaques formant des cercles dont le centre est tout à
fait sain.
Une desquamation légère termine l'éruption ; enfin, en quelques cas, on a vu des vésicules se développer sur les plaques érythématouses : d'une durée très éphémère, elles se desséchaient, soit après s'être rompues, soit par le fait de la résorption de la sérosité qu'elles contenaient, et ne laissaient bientôt aucune trace de leur passage.
L*éniption est souvent indolente ; elle peut être aussi accompagnée d*un ioMiinent de chaleur, de cuisson ou de démangeaison. Elle a pour siège de fMdOection, et c'est là un phénomène capital, les mains, les avani-bras, la Itey la nuque, plus rarement les membres inférieurs, tandis que Térythème iÉbm occupe de préférence k continuité des membres, et plus spécialement ib points de la peau qui ne se sont séparés des os que par une couche mince Il parties molles. L'érythème papuleux dure de quinze à soixante jours. ^' Le traitement doit se borner, comme j)our Térythème noueux, à des pré- {, à des soins hygiéniques, et les douleurs articulaires ne réclament de médicatiou spéciale, lorsqu'elles sont peu intenses ; mais quand les its thoracîques prennent une intensité plus grande» quand le rbumagénéralise et qu'il envahit le cœur, le traitement ne doit pas différer Tidni qae nous mettons en usage pour combatti'e la pleurésie, la bfonchomle ou le rhumatisme polyartbritique.
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1\. — DE l/ÉRTSIPÈLE, ET PRINCIPALE^IENT DE L*ÉRYSIP£LE
Sa pathogénie. — Indépendaimnent de la prédûpositicm individuelle, de la canse générale, il y a pres^ne toigours une canae occasionnelle. — H peut survenir spontanément dans les épidémies. — Ije traomatisme augmente sa gravité. — lies phénomènes généraux sont sons la dépendance de l'inflammation de la plaie et des vaisseaux lymphatiques.— Ijc délire n'a pas la signification qu'on lui aeeoorde. — Ii'érysipéle est quelquefois contagieux. — lorsqu'il n'arrive pas comme complication d'une autre maladie, c'est une affection* sans gravité, qui guérit d'elle-même. — lia médecine doit être expectante.
MESSIElRSt
Noos avons en ce moment plusieurs malades atteinis d*crysipèle : une jeune fille, au n"* 6 de la salle Saint-Bernard ; une autre âgée de vingt ans, au u* 10; an jeune homme de vingt-cinq à vingt-six ans, au n^ 8 de la salle Sainte-Agnès. Ces trois individus ont été pris dans des circonstances à peu près analogues, et Férysipèle de la face a revêtu chez eux la même iorme. Enfin, au n* k de la salle des hommes, nous avons vu un quatrième malade affecté de la même maladie ; mais qui, en raison de la marche qu'elle a suivie, présente un intérêt particulier.
Cet homme avait, lors de son entrée à Thôpilal, un mal de gorge très violent, avec retentissement dans les ganglions sons- maxillaires : au premier examen, j*avais prédit que, à notre seconde visite, nous aurions affaire ii un érjsipèle de la face, et Té^énement avait justifié mon pronostic En me prononçant ainsi, messieurs, je me fondais sur Texistence de certains phénomènes sur lesquels j'appelai toute votre attention.
Trois jours auparavant, ce malade avait ressenti une douleur de gorge excessivement violente, et le lendemain Tangine était nettement caractérisée; la douleur avait augmenté le sui lendemain en même temps que s*élait produit un engorgement ganglionnaire assez considérable au niveau de Tangle de la mâchoire, en même temps aussi que le mouvement fébrile intense s'était prononcé. En abaissant la langue et en examinant le pharynx, nous avions trouvé une rougeur très vive do la luette, du voile du palais, dos piliers et des amygdales. En présence de ces symptômes, je pensai à une angine catarrha|^ ou à une inflammation érysipélaleuso du pharwix. Cependant comme Tangine r»tarrhale n'est pas liabitueilemcnt, à beaucoup près, aussi douloureuse que Test Férysipèle du pharynx, comme la tuméfaction n'était pas aussi prononcée. que la rougeur était plus vive, que la fièvre était plus considérable quelle
n*aurait dû Fétre dans le premier cas, et que les ganglions du coa étaient aussi plus tuméflésje m'arrêtai à ridée d*un ërysipèle. Ayant ainsi posé mon diagnostic, je devais m'altendre à ce que le mal gagnât les fosses nasales, et apparût bientôt à la face. En effet rérysi()èle, qui avait commencé à paraître pendant la nuit à Touverture des narines, s'était propagé au nez ; le lendemain malin, la douleur de gorge et la rougeur du pharynx avaient disparu, et l'afTection avait marché absolument comme elle marche lorsque nous suivons son évolution sur la peau. Du nez, s'étendant aux joues, des joues aux paupières, au front, elle arrivait ainsi jusqu'au cuir chevelu, puis faisait le tour de la tête, restant deux à quatre jours à la même place^ envahissant ainsi les parties de proche en proche.
Il importait beaucoup de connaître cette marche de l'inflammation érysipélateuse que mon ami M. le docteur Gubler a le premier signalée il y a une dizaine d'années, pour bien comprendre que l'ér^'sipèle de la face n'était qu'une propagation de celui du pharynx, et pour ne pas répéter, ce qu'on a souvent dit, qu'il y avait métastase. £t, notez bien ceci, cette propagation, comme l'avait aussi parfaitement établi le médecin que je viens de vous nommer, cette propagation peut se faire en sens inverse, Térysipèlc primitivement développé sur la peau étant susceptible de gagner les membranes muqueuses. Cette inflammalion érysipélateuse des membranes muqueuses ne doit pas être confondue avec d'autres espèces d'inflammations des mêmes membranes, et cela est essentiel à connaître au point de vue pratique. J'aurai, sans aucun doute, occasion de revenir sur ce point dans le cours de ces leçons.
Mais aujourd'hui, messieurs, je vais m'arrêter un instant sur l'érysipèle de la face. Ne vous attendez pas à ce que je vous en fasse l'histoire complète, cette histoire vous la trouverez dans les livres que vous avez tous entre les mains. Cbomel et M. le docteur Blache dans le Dictionnaire de médecine^ MM. Hardy et Béhier dans leur 7rai(é de pathologie interne, vous en ont donné des descriptions auxquelles il ne reste rien à ajouter ; je veux donc seulement insister sur quelques particularités relatives à sa palliogénie et à son traitement
Les chirurgiens sont généralement d'accord pour admettre que l'érysipèle, lorsqu'ils l'observent dans leurs services de blessés, en quelque partie du corps qu'il se manifeste, vient sous l'influence de causes traumatiques. Un malade a subi une petite opération^ on lui a ouvert un abcès avec la lancette, on lui a fait, en un mot, une légère plaie à la peau, lorsqu'au bout d'un certain temps il est pris de malaise; les ganglions correspondants à la partie blessée s'engorgent : ceux de l'aine, par exemple, lorsque la plaie siège au menibie inférieur; ceux du coude et de l'aisselle, lorsque la blessure occupe la main. Bientôt apparaît la rougeur ér^'sipélateuse. Ici la cause de l'affection est évidente, chacun saisit à merveille son mode de développement : on admet bien une cause prédisposante existant, soit dans l'individu lui-même, soit en dehors de lui; on admet bien une constitution médicile en vertu de laquelle, I telle
166 ÉfiYSiPiiLK DE LA FACf£.
époque, on ne pourra faire à un malade ropératioo la plus ÎDsignifianUi saus qu*il soit sous le coup de cette complication, tandis qu'en d^auires temps les opérations les plus graves ne donnent lieu k aucun accident de celte nature ; mais, en définitive, c'est toujours un ér)8ipèle traumatique, comme on l'appelle, et Ton a grand soin de le distinguer de Térysipèle dit médical.
Il semble, pour un grand nombre de médecins, que Térysipèle dit médical soit placé en dehors de la loi qui régit rérysi|)èle chirurgical : ainsi Chomel et M, Blacbe disent que • Térysipèle n est Jamais le réêuliut d'une cause externe^ on du moins si quelquefois une cause externe concourt à sa production, elle n'a qu'une part secondaire à son développement, » Nous croyons être plus près de la vérité en faisant intervenir dans l'immense majorité des cas l'action des deux ordres de causes.
Il en est ainsi dans les circonstances auxquelles je viens de faire allusioa (je dois le dire tout de suite, c'est en temps d'épidémies), dans lesquelles l'érysipèle semble se développer spontanément sans causes occasionnelles appréciables. Ceux de vous qui suivent les services de chirurgie savent que, tandis que pendant un certain temps, un an, dix-huit mois, deux ans, il est nre de voir survenir cette aiïection à la suite des opérations même les plus graves, à d'autres moments, ainsi que je vous le rappelais il y a un instant, le chirurgien ne peut donner le moindre coup de bistouri sans exposer son malade I cette complication. C'est ce qui a lieu dans ce moment : en même temps que règne la plus grave des épidémies de fièvre puerpérale qui aient jamais sévi depuis longtemps sur l'hospice de la Maternité^ où soixante mabdes viennent do succomber dans l'espace de dix mois, enlevées par cette épouvantable peste (i) ; au moment où la prudence a forcé les médecins de cet établissement de le fermer pour envoyer les femmes faire leurs couches dans les autres hôpitaux, on voit dans un grand nombre de services chirurgicaux se déclarer, ohez les blessés, des érysipèles de formes graves. Ces coïncidences de la fièvre puerpérale et de l'érysipèle cliez les opérés ont été depuis longtemps signa* lies, et Graves, l'illustre clinicien de Dublin, les avait nettement indiquées; mais c'est à Y hôpital des Cliniques de la Faculté de médecine de Paris quf l'on a été à même, plus que partout ailleurs, de noter le fait, cet hôpital renfermant des services destinés aux accoucliements et des services de chirui^e.
Il y a donc incontestablement certaines conditions, un je no sais quoi dans l'air, qui disposent les individus à prendre, sous l'influence de causes occasionnelles, des érysipèles qui, dans d*autres circonstances, ne se seraient pas développés. Il y a aussi, comme le |)ensai( Graves, une influence contagieuse; je reviendrai tout à-riieuresur ce |M)int ; mais les causes occasionnelles, mémo dans ces cas, jouent le plus ordinairement un rôle dont la valeur a été trop méconnue. Observex le fait attentivement, et vous verrez que rérysi|Hîle décrit
(1) Vfi)-Ez ta luugue ducufision »ar la Aè^re puerpérale^ qui a occupé i'Acadcuiie d< in^ediie : Ifa (a fièvre fuerpêrak, ée m mtur^ f^^^ft ^''^fflF^ (^Wk ^^^W-
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tous le oom d'érysipèle médical, non traumatique, par opposition à Térysipèie Inninatique, dit chimrgîcai, a presque toujours, comme celui-ci, pour point de départ, sinon une véritable plaie, du moins une lésion, quelque légère qu*cllc ■lÎL Chex trois de nos malades la chose est hors de doute. La jeune fille du n' 6 de la salle Saint- Bernard avait à l'angle de Fœil un boaton suppuré, elle l'a gratté, et a appelé en ce point une inflammation plus vive que celle qui existait auparavant. C'est de cette petite écorchure qu*e«t parti Fér^'sipèle, qui a gagné progressivement les joues, le front, et qui ■'a guéri qu'après avoir envahi le cuir chevelu.
La malade du n^ 10 avait un eczéma du nez depuis longtemps : l'inflammatkm érysipélateuse a débuté par là; du nez elle s'est étendue aux yeux, à la face et au cuir chevelu, où elle commence maintenant à se montrer, après s*èire éteinte sur les autres parties.
L'érysipèle chez le jeune garçon du n" 8 de la salle Sainte-Agnès a suivi la ménie marche, après avoir eu pour cause occasionnelle également un eczéma do nez, et c'est la troisième fois que cet eczéma, dont le malade est depuis longtemps affecté , devient le point de départ du même accident.
Je le répète, observez attentivement les faits que vous rencontrerez ; et, sinon loajours, du moins dans la presque universalité des cas, vous trouverez en un point quelconque du visage, à l'angle de l'œil, dans le nez, aux lèvres, derrière roreiile, sur le cuir chevelu, une petite lésion des téguments. Souvent ce sera ■ne ulcéi'ation herpétique du visage, de la membrane nmqucuse de la gorge, qni aura causé tout le mal ; ou bien encore ce sera une inflammation des gencives occasionuée elle-même par la présence d'une dent cariée. £n définitive, s'il faut, bien entendu, tenir compte de la prédisposition individuelle, et plus cOGore de l'influence d'une cause générale dont la nature nous échappe, — cela m admis par tous les médecins, — il est besoin aussi d une cause occasionnelle, déterminante; cette cause a donc une part essentielle, et non pas secondaire« au développement de la maladie.
Que dans quelques circonstances, sous l'influence des épidémies, l'érysipèle le développe spontanément, indépendanunent de tout traumatisme ; ce sont ft des laits exceptionnels, et dans d'autres cas où l'on pourrait croire que la cause occasionnelle a fait défaut, on finit souvent par la découvrir.
Vous vous rappelez sans doute, messieurs, une femme entrée dans le service de la Clinique pour un érysipèle de la face et du cuir chevelu, et chez laquelle il semblait que cette ailection n'eût pas eu son point de départ dans une lésion des téguments. £n effet, lorsqu'à son arrivée, je l'avais interrogée avec soin, die nia avoir rien eu antérieurement qui put rendre compte de son accident : elle affirmait n'avoir eu aucun mal, soit aux oreilles, soit aux yeux, ioit au nez, soit à la gorge, aucune écorchure en quelque point (|uc ce fût du visage ou de la tête. On était donc autorisé à admettre un érysipèle sunenu d'emblée; mais plus urd, lorsque je revins sur mes précédentes interrogations.
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la malade nous raconta qu'elle avail eu une douleur violente, une inflammadoi de Toreilie qui, pendant quelque temps, lui avait troublé Toule» et, miuM son expression, l'avait fait entendre dur. Elle se souvenait aussi qo 'alors dbavait eu des glandes au cou ; que, deux jours après, une plaque ronge tL cuisante s^était montrée derrière l'oreille, gagnant successivemeni la face elle cuir chevelu, où nous constations sa présence. Remontant ainsi aa point de départ, nous suivions la marche qu'avait suivie l'aiïection de la peau, et me fois de plus nous avions la preuve que cet érysipèle qui, pour beaucoup de médecins, aurait été répulé médical, avait la plus grande analogie, quant ï son point de départ, avec Térysipèle chirurgical ou traumatique.
Toutefois là se borne l'analogie, car ce qu'on entend par traumatisme, quand il s'agit de raflcction dont nous parlons, donne ù l'ér^'siiicle une gravité tonte particulière. La vérité de cette proposition est démontrée par ce qui arrivt consécutivement aux plaies de la face, et plus encore du cuir cbevela, alfNi que se manifestent les symptômes cérébraux que l'on a regardés comme firéqucnls et d'un funeste augure dans l'érysipèle de la tête, tandis qu'ils ne b sont ordinairement que dans l'érysipèle de cause traumatique proprement dite. Cela dépend probablement de ce que, dans cette dernière circonstance, kivaisseaux mis récemment h nu deviennent le siège d'une inflammation violente, amenant des désordres beaucoup plus sérieux pour le reste de l'économie qie cela n'a lieu dans l'érysipèle déterminé par une petite écorchure déjà en voia de cicatrisation, par une ulcération herpétique du nez, de l'oreille, des yeu.* A ce point de vue, mais seulement à ce point de vue^ il est nécessaire d'établir une distinction entre l'érysipèle chirurgical, si souvent mortel, et l'érysi dit médical, qui l'est si rarement. C'est de celui-ci que nous devons occuper.
Cet érysipèle a été dit de cause interne. Une des raisons qui ont détenniii les médecins h lui appliquer cette dénomination a été que, dans un ceriaii nombre de c.is, le mouvement fébrile, le malaise général, des troubles de h digestion, indiquant une modalité pathologique imprimée à l'économie, prëe^ daient Tapparilion de Tinflammation de la peau. Considérant alors l'érysip^ comme une fièvre éruptive, on Ta rangé, à l'exemple de Borsieri, dans le mèroe cadre nosologique que la scarlatine, la rougeole, la variole et tous les exanthèmes.
Messieurs, c'est à mon sens une erreur. Que dans quelques circonstance!, la fièvre précède la phlegmasie cutanée, je ne le nie pas, mais le fait est rare, et généralement c'est au contraire la phlegmasie qui précède la réaction fébrilcL On ne voit pas assez qu*il se passe dans l'érysipèle de la face absolument le môme chose que dans les érysipèles des autres parties du corps, qu'ils soient ou non de cause externe. Un individu a, par exemple, une plaie au pied m 5 la jambe, cette plaie s'enflamme et devient très douloureuse; les vaisseam lymphatiques, les ganglions correspondants se gonflent, la flôvre s'allume, et l'érysipèle ne survient autour de la plaie qu'un, deux, trois jours plus tard.
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Le moiif eoient fébrile, dans ce cas, ne saurait être assimilé k ta fièvre prodro* miqaedes pyrexies exànthémateuses; l'inflammation de la plaie, l'inflammation des lympliatiques en rendent parfaitement compte. Or, celte lymphangite, l'adénite du moins, précédant l'apparition de Térysipèle, personne ne pourrait contester son existence. Borsieri lui-même, tout en faisant de cette maladie une fièvre éruptive, avait noté Tengorgement ganglionnaire comme marquant le début de l'affection. « Illud etiam memoria probe tenendum est, » dit-il dans le paragraphe qu'il consacre à l'érysipèle de la tête, « quod crebris ex observa- » tionibus constitit, si erysipelas artubus inferioribus incubiturum sit, inguinis » et femoris glanduias conglobalas, vasis crnralibus additas, anteqnam se exse-
• rat, leviter dolere atque intumescere consuevisse, axillares vero ac cervicales,
• si brachiis aut iuperioribus locis immineat. » Chomel lui-même, dont vous connaissez les idées sur l'érysipèle, signale cependant l'engorgement douloureux des ganglions lymphatiques voisins de la région qui sera le siège de la maladie, comme un de ses phénomènes les plus remarquables et les plus constants.
Il ne faudrait pas cependant, messieurs, exagérer la portée de ce fait, et dire avec Blandin , que l'érysipèle n'est rien autre chose qu'une lymphite. Ainsi que vous l'a parfaitement démontré M. Velpeau, la lymphite et l'érysipèle sont très distincts l'un de l'autre ; mais 2i son tour l'illustre chirurgien de la Charité me semble tomber dans un excès opposé, lorsqu'il prétend que l'adénite est consécutive à l'inflammation érysipélateuse des téguments. Cet engorgement, ainsi que je vous le dis en m'appuyant sur mon expérience personnelle et sur l'autorité d'observateurs tels que Chomel. Cet engorgement vous le trouverez presque toujours précédant l'explosion de la phlegmasie érysipélateuse, mais vous constaterez aussi qu'il répond à une lésion locale dans la région d'où partent les vaisseaux lymphatiques correspondants aux ganglions tuméfiés. Les malades vous diront, comme nous l'a dit cette femme dont je TOUS parlais tout à l'heure, ils tous diront, s'ils avaient, par exemple, une excoriation de l'oreille, que roreille leur fait mal; ils accuseront de la douleur, de la gêne dans les mouvements du cou. II y a donc un traTail inflammatoire antérieur à toute manifestation caractéristique de l'érysipèle, et ce travail suffit pour amener des accidents généraux.
En définitive, la fièvre prodromique de l'érysipèle, si Ton veut l'appeler ainsi, est une fièvre avec matière; c'est une fièvre symptomatique de l'inflammation qui s'est propagée aux Taisseaux lymphatiques correspondants h la lésion locale. Cette fièvre dure un, deux, trois jours; l'érysipèle se manifeste alors, et va se propager vers les différentes parties de la face et du cuir chc- Telu, restant à peu près trois à quatre jours fixé sur un point , s'effaçant là à mesure qu'il s'écoule vers un autre point ; sa marche est d'ailleurs assez lente, et il met huit à neuf jours, quelquefois daTantage, à parcourir son trajet autour de la tête, de telle sorte que, parti du cdté droit, par exemple, il n'arrivera du côté gauche que dans cette période de temps. Puis, dans quel-
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ques cas rares, une fois ce premier tour accompli, il ea recommeocera un second, partant ordinairement du point le premier affecté. Cala, du reste, se voit plus rarement pour Térysipèle de la foce que pour celui des autres régions du corpSb
L*extrême vivacité des accidents généraux est un fait remarquable. Il est peu de maladies où le mouvement fébrile soit plus prononcé, où les troubles gastriques soient plus considérables. On a accusé ccui-ci d*étre la cause de l'érysipèle : pour mon compte, c'est la proposition inverse (|ue je soutiens, c'est* à-dire que les troubles gastriques dépendent de rinflammalion de la peau. Je vous ai rappelé souvent les expériences par lesquelles x\l. Cl. Bernard a démontré qu*en provoquant chez un animal un mouvement fébrile violent, les sucs gastriques et intestinaux cessaient d*étre sécrétés dans leur état normal. Dans bien des cas, ces faits trouvent leur application au lit du malade; dans 1 erysipèle, notamment, suivant moi, la fièvre est la cause des perturbations des fonctions digeslives que Ton observe le plus ordinairemenL %
Indépendamment de ces troubles gastriques, survient encore, dans Térysipèle de la face, un autre accident sérieux , du moins en apparence : je veux parler du délitée.
Lorsque Taffection gagne le cuir chevelu, il est bien peu d'individus qui ne présentent quelques phénomènes cérébraux. La malade du n*" 8 de la salle Saint-Bernard en est prise depuis deux jours, et son délire ne cessera probablement pas avant deux ou trois fois vingt-quatre heures ; il ne cessera que lorsque Térysipèle aura envahi et successivement abandonné les différentes parties de la peau du crâne.
Malgré leur gravité apparente, ces symptômes nerveux ne m'effrayent pas; c'est que mon expérience m'a appris que l'érysipcle dit médical, lorsqu'il n'était pas la complication d'une autre maladie , était généralement exempt de dangers. Je dis lorsqu'il n'est pas la complication d'une autre maladie, car lorsqu'il survient à la fin d'une maladie aiguë, à la fin d'une variole, d'une scarlatine, d'une dothiénentérie, de la dipbthérie, etc., ou bien dans le cours d'une maladie chronique, comme la phthisic , loi^u'il se jette à la traverse d'un état cachectique profond, le pronostic doit être tout différent.
En dehors de ces cas, il en est encore où Térysipèle est gra\e, c'est lorsque, sautant d'un point à un autre, il envahit progressivement le tronc, toutes les parties du corps : V erysipèle ambulant est en effet bien auta*ment sérieux que celui qui reste limité à la léte.
Ce n'est pas, messieurs, que rérysi|)èle ambulant soit accompagné d'accidents plus sérieux que celui qui reste liniité au visage, tout au contraire la fièvre est généralement moins vive, le délire moins fréquent ; mais, la maladie se prolongeant quelquefois un et deux mois, la consliiulion iiiut par s épuiser, à moins que le médecin, nonobstant la vi\acilé du uiou> émeut iebrile, ne prescrive impérieusement une alimentation substantielle , seule capable de lutter contre la destruction des forces. Mais» dans quelques cas, il survient des
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accidenU dopt les auteurs classiques ne fout point assez mention, je veui parler de l'extension de rér)'si|)èle sur les membranes muqueuses de la bouche, des bronches, du canal alimentaire. Dans la suite de nos conférences, je reviendrai, ainsi c|ue je vous l'ai dit au commencement de cette leçon, sur cette importante question. Je n*ai pas besoin d'ajouter que, dans ce cas, Térysipèle ambulant prend une gravité dont il est bien difficile de triompher.
On a prétendu que lorsqu'il débutait par le nez, et qu'il s'étalait ensuite de chaque côté, l'érysipèle se bornait à la face et n'atteignait pas le cuir chevelu. J'ai observé des faits qui donneraient raison à cette nuinière de voir; mais dans d'autres, dont je fus également témoin, l'érysipèle, ayant débuté par le nez et s'éiant étendu de chaque côté, gagna le cuir chevelu et Ct le tour de la tête. II est des circonstances qji la gravité de l'érysipèle est dans la nature mêuM de l'aiïection ; il en est ainsi des érysipèles contagieux, qui ont souvent une marche fatale et sont accompagnés dès leur début de symptômes généraux qui éveillent les craintes du médecin. Il faut croire que dans ces cas l'érysipèle n'est que la manifestation extérieure d'une aiïection générale grave primitive, 00 bien encore qu'il se comporte à la façon de la diphthérie primitivement locale, qui bientôt infecte l'économie tout entière. Au commencement de Tannée 1861, un de nos confrères nous racontait que plusieurs personnes d'une même maison avaient été afleclées d'érysipèlc, qui avait débuté cliez les unes par le pharynx, chez les autres par l'angle interne des yeux ou par l'ouverture extérieure des narines. Un premier individu était mort; la garde qui lui avait donné des soins succombait bientôt après lui à la même aiïection 4out furent sérieusement pris à leur tour plusieurs membres de sa famille et le concierge de la maison, qui avaient eu occasion de se trouver en contact avec le malade.
Dans le' mois de juillet de la même année 1861 , la Gazette des hôpitaux publiait une noie qui montre une fois de plus la gravité de r^ érysipèles contagieux, à l'occasion de la mort de deux jeunes élèves de nos hôpitaux, HM. Gaston Reynier et Ernest Gruteau, enlevés par celle maladie qu'ils avaient contractée dans les services de M. Nclalon et de M. Voillemier. La mère de l'un de ces malheureux jeunes gens, M. Gaston Reynier, succombait elle-même, quelques jours plus tard, à un érysipèle qu'elle avait pris au lit de son ûls.
Quelques mois plus tard j'étais appelé en consultation par mon honorable ami M. le docteur Paris, auprès d'un M. £.., chez lequel un de nos chirurgiens les plus habiles, M. le professeur Nélaton, avait été obligé de pratiquer le débridemenl du méat urinaire afin de faciliter l'introduction d'instruments Uthotripleurs. M. Ë... succombait à un érysipèle gangreneux du prépuce, qui avait eu \\om point de départ cette petite incision. La veille de sa mort, sa feainne, qui l'avait soigné avec une grande sollicitude, fut prise de frissons ; le lendemain elle avaii une angine violente^ et vingt-quatre heures après un érysipèle de la face d'une extrême gravité, qui l'emporU alors qu'elle semblait
entrer en convalescence. La femme de chambre tomba malade en même temps que sa maltresse, elle n*avait cessé de donner des soins h M. E... La maladie chez elle fut caractérisée surtout par une violente angine, et par un érysipèle qui se limita aux paupières.
Enfin, messieurs, vous vous rappelez avoir vu, en juin 1862, dans notre service, au n» U de la salle Saint-Bernard, une jeune fille de vingt-trois ans atteinte d'un ér^sipMe de la face, assez peu grave d'ailleurs, qui lui était survenu pendant qu'elle donnait des soins à son maître atteint d'un érysipèle phlegmoneux de la jambe. — Si Térysipèle spontané est ordinairement une maladie bénigne, il peut donc être aussi une affection maligne et fatale transmissible par contagion, comme Graves l'avait indiqué. Cette malignité a sa cause, soit dans le germe qui est infectieux à un moment déterminé, soit dans des conditions spéciales de réceptivité morbide.
Je vous disais tout à l'heure que l'érysipèlc était une maladie grave lorsqu'il Tenait compliquer une autre maladie qui, par sa durée et sa nature, avait déjà compromis l'existence des malades, comme la fiovre typhoïde chez les jeunes gens ; mais il en est surtout et plus encore ainsi, lorsqu'il survient dans la pneumonie adynamique chez les vieillards ; chez les femmes récemment accouchées et chez les enfants nouveau -nés.
Relativement 5 ce que je vous indiquais aussi des influences épidémiques au commencement de 1861, alors que sévissait sur presque tons les asiles destinés aux femmes en couches une épidémie terrible de fièvre puerpérale, les érysipèles du visage, ordinairement si peu graves, prenaient assez souvent une tournure fâcheuse, et l'événement donnait un démenti cruel h notre pronostic. On remarquait encore alors que la maladie avait quelque chose de contagieux; un de mes collègues de la Faculté en signalait quelques cas, et moimême, dans ma pratique de la ville, j'en voyais des exemples. J'étais mandé avec mon honorable confrère 51. Higgins, auprès d'une jeune dame américaine qui, au sixième mois de rallaitement , prenait un phlegmon de la mamelle. L'abcès fut ouvert par M. Nélaton ; quelques jours plus tard, il survenait un érysipèle qui, du sein malade, s'étendait au reste de la poitrine. Le mari de celte dame, au service de la marine militaire américaine dans la Méditerranée, vint pour passer quelques jours avec sa femme. En chemin de fer, il s'était fait une écorchure insignifiante à la jambe. Deux jours ne s'étaient pas écoulés depuis son arrivée 5 Paris, qu'autour de la petite plaie se manifestait un érysipèle qui bientôt devint un phlegmon diffus et mit ses jours en danger |>eudant près de trois semaines.
Abstraction faite de ces cas particuliers, l'ér^'sipèle de la tète n'est pas une maladie grave. Dans une période de quatre années, de 1831 à 1835, époque oà je fus chargé de suppléer le professeur Récamier dans cet hôpital, sur cinquante -sept malades dont je pris avec le plus grand soin les observations, un seul mourut. C'était une femme entrée dans mon senicc avec un érysipèle du cuir chevetu) oompliqié Ai délire h pin violent ; elle succomba deux
jours après son arrivée daus uos saUes. Assurément, une maladie aiguë dans laquelle il ne meurt qu'un malade sur cinquante est uue maladie bien bénigne de, sa nature, et vous n*en connaissez peut-être pas une qui le soit autant. Comparez, par exemple, la bronchite à Térysipèlc, et toutes choses égales d*aUlcurs, toute proportion gardée, la première tue plus de monde que la seconde. Les faits que j*ai recueillis dans ma pratique particulière, dans celle de mes confrères, comme dans les diiïérents services d'hôpital que j*aieu à diriger depuis vingt-huit ans, me confirment chaque jour de plus en plus dans ma conviction ; et si j*ai vu quelquefois mourir des individus atteints d*érysipèle, je dois le dire, la faute en était beaucoup plus au traitement qu*ils avaient subi qu'à leur maladie. Généralement ils avaient été soumis à des médications que je regarde comme déplorables, et sur lesquelles je ue saurais trop appeler votre attention pour que vous vous gardie^c bien de les appliquer.
Quant à moi, lorsqu'un malade affecté d'érysipèle se met entre mes mains, je m'abstiens de toute espèce de traitement : je prescrirai un lavement à celui qui ne va pas à la garderobe, je donnerai 10 à 15 grammes d'huile de ricin, si la constipation ne cède pas; mais, en vérité, ce n'est pas là une médication bien énergique, c'est, si vous le voulez, de Thomœopathie, rien de plus. Telle est cependant ma manière d'agir depuis vingt-huit ans, et, grâce à elle, je n*ai pas souvenance d'avoir perdu plus de trois érysipélateux. L'cxpectation, voilà donc ma médecine dans l'érysipèle de la face. Je tiens mes malades au lit; car, avant toute chose, il faut éviter qu'ils ne prennent froid, et cela non* seulement pendant la période aiguë des accidents, mais encore dans la con-* valescence, le froid amenant des rechutes. Je donne des tisanes légèrement acidulées; si le ventre n'est pas libre, j'aide les évacuations au moyen des laxatifs ; si les vomissements sont violents, je les combats par des purgatifs. Biais, messieurs, j'alimente, j'alimente alors même qu'il y a de la fièvre, alors même qu'il y a du délire. Ainsi, loin d'abattre mes malades par des pertes de sang, saignées du bras, application de sangsues derrière les oreilles ; au lieu de me faire une loi de leur administrer des émétiques, des purgatifs répétés; au lieu de les tenir à une diète rigoureuse, je reste spectateur de la lutte de laquelle, je lésais, la nature sortira victorieuse, si je ne la trouble pas dans ses opérations; je me tiens les bras croisés : et, je 1({ répète, parmi le grand nombre d'érysipèles que j'ai vus, trois tout au plus ont eu une terminaison fatale ; dans tous les autres cas la maladie s'est éteinte d'elle-même. Ce sont des choses qu'il.faut dire et ne pas craindre de proclamer bien haut : il en est de l'érysipèle comme d'un certain nombre de maladies qui ont un emarche naturelle, que nous, médecins, devons bien nous garder de vouloir diriger, quand nous voyons les phénomènes pathologiques marcher régulièrement, car notre interventîou intempestive troublerait le cours naturel du mal, et tournerait au détriment de celui qui réclamait notre secours. Je tenais à insister sur ces considérations, parce que je yous devais des expli-
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cations sur la manière dont vous me voyez agir, on plutôt ne pas agir, cha nos malades atteints d'érysipèlc. Lors<iuc dans d'autres services des tiôpitaiiK vous avez vue mployer de grands moyens contre celle maladie; lorsqu'ici von avez vu saigner, là purger ou faire vomir, ailleurs appliquer des vésicatoircs; lorsque vous avez vu cautériser avec le nitrate d*argent les parties afTeclées, et, malgré cela, la maladie guérir, vous avez dû penser que la médication avait M puissante, qtfelle avait été Tacte nécessaire et souverain pour arriver au résultat produit. Mais, avant de juger les effets d*un traitement médical, il importe de connaître la marche naturelle des maladies : c*est là la première notin que le praticien doive acquérir. Dans certaines circonstances, vous me vqa intervenir énergiquemcnt ; dans d*autres, je laisse aller les choses, observant attentivement les phénomènes, prêt à appeler à mon secours, lorsque les indications se présentent, les moyens que la médecine tient à sa disposition. Savoir attendre, est une grande science dans notre art ; et une prudente expectatm explique bien des succès, elle explique surtout ceux obtenus quelquefois pv les sectateurs d'Hahnemann.
L'érysîpôle est donc une de ces affections qui guérissent d'elles-mêmes, je parle de rér}'sipèlcqui surprend Findividu en bonne santé, et non plus de càà qui survient, ainsi que je vous Tai dit tout à Theure, dans le cours d'aolra maladies. J*ajoute enfm, il n*en est plus de même de celui qui se déclare daa ces conditions spéciales que je vous ai indiquées, car celui-là va revêtir dei caractères tout différents, et sa gravité dépendra non de lui-même, mais di l'état général dont il n'est qu'une expression. Ainsi, dans les épidémieidi fièvre dite puerpérale, les femmes succombent souvent à l'érysipèle ; mais dki succombent à l'érysipèle comme d'autres succombent à la péritonite, d'aoM à la pleurésie, et pour mieux dire, les unes et les autres succombent a?ec n érysipèle, avec une péritonite, ou avec une pleurésie, ce qui n'est pas ta mène] chose : j'entends par là que ces différentes affections ne sont que l'expR^ sion d'un état pathologique plus général, qui est la vraie cause de la mai Ce sont là, messieurs, d'importantes questions, et Je les aborderai un Jotf lorsque, dans le cours de nos cliniques, l'occasion se présentera de vous parier de la fièvre dite puerpérale ; je vais déjà vous eti dire un mot à propos de l'érf* sipèle de l'enfant nouveau-Aé.
KRYSIPÈLE DES ENFANTS N0UVEA0-NÉ3.
AITcctioii souvent puerpcrole, il ditrèrc csseuticUcment de l'ûrysipèle ordinaire. •«• >
Presque fatalement mortel.
iMEssiErns,
Au n** 21 de notre salle des nourrices, se trouve un enfant âgé de trois fnoûi atteint de syphilis congénitale, et qui, tout dernièrement , a été pris d'éryâ* pèle. Cet érysipèle, après avoir d'abord recouvert les membres supérieurs, a gagné la base de la poitrine. C'étaient là deux maladies graves, babîtuellemeat
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MMldles dans les premiers temps de la fie, et cependant Tane, l'érysipèle, IC anjourdlmi gaérie, Tantre, la syphilis, guérira Tralsetnblablcment Je veux DIII8 signaler la condition particulière qui a été probablement la cause de ce iiolut doublement heureux, et cette condition est la condition d'âge. L'érysipële des enfants nouveau-nés est une maladie considérée, à juste titre, mme & peu près aussi certainement fatale que Test la fièvre cérébrale dans 1 âge plus avancé. C'est un fait d'expérience que tout médecin placé à la tête 'fiti service d'enfants a pu vérifier, ainsi que je l'ai vérifié moi-même après Ire resté pendant dooze ans attaché à l'hôpital Necker. A peu près sans ex« B|tion, les enfants atteints d'érysipèle, dans les quinze ou vingt premiers nn de leur existence, succombent sans qu'aucune médication puisse préit^ cette terminaison funeste. Passé ces premiers jours, passé surtout les Itmiers mois de la vie extra-utérine, plus, par conséquent, les individus s'é- Hg^nt de l'état fœtal, plus ils s'individualisent, plus aussi l'érysipèle perd is sa gravité. Lorsque surtout l'enfant a atteint dix -huit mois, deux ans, MUe affection rentre alors dans la loi commune qui la régit lorsqu'on l'obiwe <j)ez les adultes.
" De quoi donc dépend sa gravité chez les nouveau-nés? Est-ce exclusive- ■iDt de l'extrême jeunesse, du peu de résistance vitale des sujets? Non ; cette ■mité tient k un autre ordre de causes que j'avais indiquées déjà depuis lllglemps et qu'a parfaitement mises en lumière M. le docteur P. Lorain, Ipas sa tlièse inaugurale Sur la fièvre puerpérale chez la femme^ le fœlus P k nouveau-né (Paris, 1855), l'un des plus remarquables travaux qui aient publiés sur la matière. Il y a douze ou quinze ans, un fait m'avait frappé : que régnaient à la i/aremtV^ des épidémies de la maladie dite fièvre puer- , je voyais arriver dans mes salles de nourrices, à l'hôpital Necker, un nombre d'enfants atteints d'ophthalmies purulentes, de péritonites et îpèlcs ; j'avais donné k toutes ces affections la même épithète de puer- , et, dans mes leçons publiées alors, je disais que ces enfants avaient la même maladie, caractérisée chez les uns et chez les autres par des mations diflérentes. Je considérais donc que la maladie dite fièvre puerpédominait la pathologie du nouveau-né, au même titre que dans ces épies, elle dominait la pathologie de la femme récemment accouchée. Cette nsière de voir, ne dépassant guère l'enceinte de l'amphithéâtre de Thôpital Ifeicker, ou bien se glissant silencieusement dans les colonnes de quelques nx de médecine, ne se vulgarisa pas. C'est au médecin que je nommais k rheurc, que nous devons d'avoir proclamé en plein jour, et d'avoir ^légoriqucment démontré cette vérité que j'avais entrevue; c'est à lui que llîos devons d'avoir donné droit de cité dans la science à une opinion qui est ^pression de faits bien observés. Aussi, messieurs, afin de vous mettre à de comprendre la question dont je veux toucher quelques points, est-il re de vous présenter une analyse succincte du travail de M. Lorain. Poidint l'épidémie qui régna à l'hospice de la Maternité, où il était alors
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lion qué le noaveaa-né Tient d*être brasMiiienient séparé de sa mère, dora que cessent les fonctions de la vie foetale qui vont faire place ani fonctioiM nouvelles, on observe des modlGcations absolument comparables à cdlei éprouvées par Torganisme de la femme. Le cordon ombilical tombe; désormais inutile dès que le placenta qui unissait Tenfant à la mère est décollé, il se dessèche jusqu^au point où il est soudé avec cette sorte de manchon formé' par le peau de Tabdomen, manchon cutané qui sera plus tard le nombril. C'est sur ce point que va se faire la séparation, et cette séparation n*a Heu qn*en vertu d'un travail inflammatoire nécessaire. Le cordon tombé, Tombilic devient le siège d*un travail réparateur tout à fait analogue k celui qnt s'opérait dans la plaie de l'utérus ; les débris du cordon se détachant, cette élimination entraîne nécessairement une petite suppuration qne M. Lorain appelle avec infmiment d'esprit les lochies ombilicales. Il était impossible de mieux exprimer un fait plus vrai. Du côté de Tenfant, il y a une plaie, absolument comme il y en a une du côté de la femme, et nous pouvons répéter avec M. Lorain : l'ombilic est au nouveau-né ce que l'utérus est à sa mère.
Le premier présente donc, comme la seconde, une voie ouverte à l'infection ; de telle sorte que, les trouvant placés sous une même influence épidémique, nous ne nous étonnons plus de les voir l'un et l'autre contracter nne même maladie, absolument comme la contractent les blessés d'un hôpital sur lequel sévit celte influence. Or, que voyons-nous survenir chez ces blessés ? Des phlébites, des abcès métastatiques, des pleurésies suppurées, des érysipèles. Chei les femmes en couches, ce sont des accidents analogues, avec cette différence que chez elles la péritonite est la lésion la plus fréquente, et cela se conçoit, puisque par le fait de l'accouchement, la membrane séreuse abdominale a été mise directement en cause; à plus forte raûton l'utérus et ses annexes, phn directement encore intéressés, sont-ils aussi le plus ordinairement les premiers malades. De même que chez la femme, la plaie placentaire sera l'occasion des accidents, de même la plaie ombilicale deviendra, chez le nouveau- né, le point de départ des mêmes accidents. L'analogie pathologique sera d'autant plus gprande, que, ainsi que je vous le disais, l'enfant à sa naissance représente un rameau détaché d'un tronc, qui pendant un certain temps semble vivre de h .vie de l'arbre qui l'a fourni; on peut le comparer à ces marcottes qui ne se développeront par elles-mêmes qu'à partir du moment où elles auront pris racine. Dans ces conditions, le nouveau-né, comme ces boutures, ne s'alimente pas encore entièrement de sa propre sève, du sang qu'il ne fera que plus tard ; il se nourrit de celui de sa mère; il garde toutes les aptitudes de l'organisme maternel dont il est à peine séparé , et les maladies qu'il contractera sous les mêmes influences prendront l'expression qu'elles présentent aussi chez la femme.
L'érysipèle du nouvoaii-né ne sera donc pas un érysipèle ordinaire; ce sera l'érysipèle puerpéral, ayant par conséquent l'excessive gravité des affections puerpérales. Cette gravité dépend moins, en définitive, du peu de résistance
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▼itale des sujets que de la nature même de la maladie. Vous vous expliquerez maintenant, messieurs, la guérison du petit enfant du n"" 21 de notre salie Saint-Bernard. Si cet enfant a guéri, c*est qu*il avait passé les premiers jours de la naissance, c*est qu'il avait trois mois, c'est que depuis un certain temps il n*était plus un nouveau-né.
Quand il survient dans les quinze ou vingt premiers jours de la vie, Térysipèle est fatalement mortel.
Il débute ordinairement, non par l'ombilic, mais par le pénil; il est caractérisé parla rougeur vive delà peau, par la dureté et la rénitence du tissu cellulaire soQs-jacent En même temps, l'enfant tombe dans un état d'abattement prononcé ; Il souffre et exprime sa douleur par ses cris ; il a du reste k peine de la fièvre. S'il est vigoureux et dans de bonnes conditions apparentes de santé, raflcclion dont il sera atteint vous paraîtra peu de chose. Qu'est-ce en eflfel qu'un érysipèle ayant 3 ou 4 centimètres d'étendue, accompagné seulement d'un léger mouvement fébrile, ne troublant en rien tes fonctions, le petit malade tétant comme k son ordinaire ? En dépit de cette trompeuse apparence, vous devrez redouter une terminaison funeste : car demain l'érysipèle aura gagné le scrotum ou la vulve ; bientôt il s'étendra aux cuisses, envahira les jambes, s'étalera du côté opposé, remontera sur le ventre, sur le tronc, marchant ainsi, avant de s'éteindre, sur les parties primitivement affectées. An bout de deux ou trois jours nne fièvre violente s'allumera ; l'enfant sera dans un état d'agitation excessive, il restera sans sommeil, sera pris d'accideriés gastriques, vomissements, diarrhée; des douleurs lui arracheront des cris incessants. A cette agitation succédera un collapsus qui terminera la scène ^ cinquième^ sixième ou septième jour. A l'autopsie, vous trouverez du pus dans le tissn cellulaire, quelquefois une pleurésie suppurée , le plus souvent une phlébite de la veine ombilicale, ou de la veine porte, ou bien une péritonite. Suivant M. Lorain, et depuis longtemps je professe cette opinion, on aurait tort de regarder ces lésions comme la conséquence et la propagation de l'inflammation érysipélateuse de la peau aux vaisseaux et aux parties profondes. Érysipèle, phlébite, péritonite, etc., sont les manifestations d'une même maladie. Dans certains cas, en effet, on voit des péritonites chez des enfants dont l'érysipèle avait occupé, non le ventre, mais la face. Dans d'autres circonstances, on ne trouve h l'ouvcrtui-e du corps que les traces de l'inflammation cutanée, sans aucune des lésions que je vous ai signalées.
Cet érysipèle des nouveau-nés a donc nne marche insidieuse ; sa gravité, je ne saurais trop vous le réjTéler, dépend de la nature de la cause sous l'influence de laquelle il s'est produit, non de l'importance de la lésion locale.
Je ne saurais assez vous dire combien il est facile de commettre de graves erreurs de pronostic. Quelques-uns de vous peuvent se rappeler un jeune enfant de vingt-trois jours qui avait un érysipèle, survenu sous l'influence de la vaccine, mais au milieu d'une épidémie de fièvro puerpérale. Cet enfant était né à la Maternité, alors décimée par le fléau ; il était amené à
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TBÔtel-Dieu, dans les derniers jours de mars 1861, avec sa mère atteinte d*un phlegmon de la mamelle. Vous vous rappelez ce que je dis aux personnes qui suivaient ma visite ; malgré Tapparencc de vitalité du petit malade, quoiqa*il tctât à merveille, que le cri fût vigoureux, que la fièvre fût modérée, j'annonçai que la mort aurait pourtant lieu avant trois ou quatre jours. Je me trompai, dans la nuit même Tenfant succombait. Il arrive, en effet, le plus souvent que la maladie ait une marche infiniment plus rapide que Tétat des forces, que les symptômes ne l'auraient fait supposer.
Il est un fait d'observation qui m'a toujours paru étrange : c'est que, ainsi que j'en ai vu (!es exemples, des érysipèles de ce genre guérissent quelquefois, alors qu'il s'est formé des phlegmons dans les parties qu'ils ont envahies. J'ai été témoin, dans l'espace de deux ans^ de trois faits de cette nature. La seule manière de les interpréter est, suivant moi, que la violence de la maladie s*épuisant dans un même lieu, sa propagation ultérieure est arrêtée. Dans ce cas, la partie aiïectée est tuméfiée con^dérablement, la coloration rouge des téguments devient plus foncée. Il en est de même chez la femme en couches qui, atteinte d'accidents puerpéraux, a de bien plus grandes chances de salut quand il se forme un phlegmon du ligament large ou de la fosse iliaque.
An commencement de l'année 1861, vous avez vu un enfant de vingt jours guérir d'un érysipèle géuéraliâé, en même temps qu'un abcès profond se formait sur le dos de la main.
En avril de la môme année, pendant qu'une épidémie de fièvres puerpérales, d'érysipèles et de furoncles sévissait dans nos hôpitaux, nous avons reçu dans notre salle de nourrices un jeune enfant de vingt-sept jours atteint d'érysipèle. L'érysi|)èle parcourait tout le corps de la tête aux pieds, même il envahit de nouveau des parties qu'il avait déjà occupées et quittées, et pourtant l'enfant résista |)eiidant plus de vingt jours; mais il eut piusde dix abcès aux pieds, aux malléoles, aux coudes, sur le dos, etc., etc. Il succomba à une péritonite aiguë. J'avoue que je suis fort eu peine d'expliquer pourquoi ces phlegmons^ qui, à priori, sembleraient être une complication fâcheuse, sont au contraire une sorte de crise salutaire; mais les faits parlent si haut, que, dût-on ne jamais les pouvoir interpréter, faut ii du moins les faire connaître.
La gangrène est encore une terminaison assez fréquente de Térysipèle des nouveau- nés ; elle se produit assez rapidement ; mais, à l'inverse de ce qui a lieu dans le cas précédent, elle a la plus fâcheuse influence sur l'ensemble de l'économie, et la mort arrive beaucoup plus rapidement que dans aucune autre forme de la maladie. Cette gangrène est sous la dépendance de l'état puerpéral ; il survient ici ce qui survient chez les femmes dans les mêmes conditions où nous voyons le aphacèle envahir la vuhe, le vagin, l'utérus, toutes les parties, en un root, q«L mtim ^iMmeiitt ont subi do traomailsaie.
Enfio, omiN M* 4«> 1"^ ^ ^ ^^^
julllluj lh «rfm que nous
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voyons chez les femmes les accidents puerpéraux marcher avec une lenteur qui permet de se laisser aller à des espérances trop souvent déçues. Ainsi, chez les nouveau-nés, Térysipèle peut durer dix, quinze, et môme plus de vingt jours, comme vous en avez été témoins chez un petit malade de notre crèche qui a succombé au vingt-troisième jour.
Contre cet érysipèle des nouveau-nés, je ne connais aucun moyen thérapeutique dont on puisse à bon dmit vanter reflicaciié ; le médecin est désarmé devant cette maladie terrible c|ni résiste h tous nos eflbrts.
Il D*en est plus de môme de rérysipèle des enfants qui ont passé le premier mois de la vie. Cet érysipèle ressemble de tous points à celui des adultes, et il n'y a plus qu*à tenir compte de Torganisalion du sujet, de son degré de résistance vitale auquel est subordonnée ta granité du mal. Dans cet érysi|)ôle des enfants, j*ai souvent employé une médication qui m*a paru, dans certains cas, enrayer la marche de TalTection : je veox parler des lotions faites avec un pinceau, sur la peau, avec une solution de camphre et de tannin dans téther. Ces lotions doivent comprendre non-seulement les parties malades, mais encore aller au delà sur les parties saines environnantes. Vous vous rappelez le fait suivant :
C'était chez un enfant de deux mois, entré avec sa mère au n** Mx de la salle Saint-Bernard. Dès les premiers jours de sa naissance, cet enfant avait eu derrière l'oreille gauche un petit abcès qui avait laissé une petite plaie. Notre attention avait été appelée sur une rougeur érysipélateuse occupant l'angle de Tceil gauche ; cette rougeur avait envahi la paupière, la joue et le œz. Bien qu'il y eût un peu de Gèvre, Tétat général paraissait satisfaisant. L'enfant tétait comme à son ordinaire, et ses digestions se faisaient régulièrement. Nous commençâmes les lotions d'étlier camphré et tannique. Dès le premier jour, rérysipèle resta limité dans la place qu'il occupait, et le cinquième jour de sou arrivée à l'hôpital la mère demandait sa sortie, enmenant son nourisson complètement guéri.
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X. — OREILLONS
Maladie spécifique, contagieuse. — Métastases. — Accidents généraux
qui peuvent les accompagner.
Messieurs,
Vous avez vu, au dernier lit de notre salle des hommes, un jeune garçon atteint d'oreillons. Je saisis avec empressement Toccasion de vous parler d*uiie maladie dont, selon toute apparence, nous ne rencontrerons pas d*ici à longtemps un nouvel exemple.
Ce jeune homme s*était senti pris, six jours avant son arrivée k rhôpital, de douleurs au niveau de Tangle de la mâchoire, d*un coté d*abord, et bientôt de Tautre. £n môme temps il s'était aperçu que la joue et le col étaient notablement gonflés; il éprouvait une grande difliculté dans la mastication, do mal de tête, de la fièvre. Cependant, depuis la veille du jour où ce malade se présentait à nous, le gonflement avait sensiblement diminué. Il eut dans le cours de sa maladie une métastase sur les testicules, et sortit guéri de Thôpital sans avoir présenté aucun accident sérieux.
Lorsque nous demandons aux élèves qui viennent subir leurs examens à la Faculté ce que sont les oreillons, beaucoup répondent que c*est une affection des glandes parotides sunenant souvent dans le cours ou dans le déclin des Qèvres graves, scarlatine, rougeole, variole, dothiénentérie ou ûèvre puerpérale, confondant ainsi avec la parotidite la maladie dont je veux vous entretenir. C*est là, messieurs, une grossière erreur : parotidite et oreillons, à ne considérer déjà que la lésion anatomique, sont deux affections essentiellement différentes. L*une est une inflammation de la glande, du tissu cellulaire qui entre dans sa composition, et cette inflammation, qui survient en effet dans le cours ou dans le déclin des fièvres graves, est susceptible de passer et passe fréquemment aussi à la suppuration. L*autre n*est, à proprement parier, qu'une simple fluxion de la glande. Cette fluxion, ainsi que Pavaient parfaitement indiqué nos prédécesseurs, occupe bien plus le tissu cellulaire interglandulairc que la glande elle-même, et ne se termine jamais comme Tautre par suppuralion. De plus, tandis que la parotidite n'aflecte généralement qu*un seul côté, toujours ou presque toujours, dans les oreillons, les deux parotides sont prises, l'une, il est vrai, un peu avant Tautre.
Les oreillons sont une maladie spécifique que Ion peut, à beaucoup d'égards, ranger dans les fièvres éruptivcs où, à l'exemple de quelqi^^s auxcurs, je la place en effeL Spécifique comme elles, comme elles active^n\€uv conu^euse, die frappe ordinairement la jeunesse. On l'observe quelcz3\xx<^^^^^ c^V^udani
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chez des adultes et inônie chez des irieilUrds; mais c'est qu'alors, ainsi qpe tous en trouverez une observation consignée dans Boraieri, la maladie a été acquise par contagion, et c'est plus exceptionnelleineni encore qu'elle ae développe autrement.
ASéciioQ sans gravité, de courte durée, nec diù^ nec gravioribus^ aut saliem nonpericulosis symptomatibus, si rectà curentur^ stipantur^ hrevique et perfecte resolvuntur^ les ourles , c'est le nom qu'on leur donne encore, n'amènent jamais d'accidents sérieux, excepté toutefois dans des circonstances analogues à celles que je vous indiquerai ; mais alors même ces accidents se terminent ordinairement sans mettre en péril la vie des malades. Un fait sur lequel j'appelle tout de suite votre attention, c'est que la maladie est d'autant plus douloureuse qu'elle attaque des individus plus avancés en âge.
Les oreillons sont donc caractérisés par un engorgement fluxionnaire des . glandes parotides; j'ajouterai des glandes salivaires en général, car les sousmaxillaîres, les linguales sont souvent prises. Ils se manifestent par une douleur contusive que le malade accuse dans la région parotidienne, par de la difficulté dans l'acte de la mastication , difiSculté dépendant, d'une part, de la douleur, d'autre part, du trouble survenu dans la sécrétion salivaire qui, dans quelques cas, est complètement supprimée, de telle sorte que même dans la convalescence, le malade est obligé de boire sans cesse en mangeant, l'insalimtîon des aliments n'ayant pas lieu. I.a tuméfaction des parties affectées est plus ou moins considérable ; quelquefois elle s'étend au cou et envahit la &ce de façon à défigurer complètement le malade ; d'autres fois encore, ce gonflement s'étend aux amygdales, au tissu cellulaire intra-guttural , et amène alors de la gêne de la déglutition. La cdoration des téguments change peu; on obierve assez souvent une légère rougeur.
Cette maladie si douloureuse, souvent accompagnée d'un mouvement fébrile intense au début, cède d'elle-même et cède rapidement en sept ou huit jours, sans laisser aucune trace de son passage ; mais il est des cas où elle se termine par métastate , le gonflement parotidien disparaissant brusquement, le portant alors, chez l'homme, sur le testicule, l'épididyme et la tunique vaginale ; chez la femme, sur les mamelles, et quelquefois sur les grandes lèvres.
Quand celte métastase est accomplie, il n'existe rien autre chose que les troubles généraux, assez légers d'ailleurs, que cause la phlegmasie des tissus que le principe morbide vient de frapper; mais il arrive quelquefois que lorsque la délitescence de la fluxion parotidienne est accomplie et que le principe n'est pas encore complètement fixé, des désordres généraux de la nature la plus insolite viennent épouvanter les familles, déconcerter les médecins, et jeter dans des voies thérapeutiques qui peuvent être singulièrement périlleuses.
Je veux, messieurs, vous en donner deux exemples dont j'ai été témoin. En 1832, je donnais des soins \ un homme de trente-cinq ans environ qui était atteint d'oreillons. Les choses se passèrent fort réguyèrement ; la doideor
RE1LL0KS
■▼ait diminué, et la tuméfaction de la région parolidienne commençait k dé*crottre. J*avaisvu le malade le matin; il était aussi bien que j*avais droit de l'espérer, lorsque vers la fin de la journée, je fus mandé précipitamment. Je le trouvai dans une anxiété inexprimable; le visage pâle, grippé; le pouls petit, fréquent, inégal; les extrémités froides. Il n*y avait ni vomissements, ni diarrhée, ni lésions appréciables du côté du poumon ou du cœur.
J*allai à l'indication : je donnai de l'éther, des boissons chaudes aromatiques; je promenai des sinapismes, et j*atlendis avec anxiété Tissue d*une maladie qui s'annonçait sous d'aussi tristes auspices.
Le lendemain malin, je fus agréablement surpris en trouvant le malade avec une fièvre véhémente, le pouls large, la peau ouverte ; le visage était coloré et la contenance vivace.
Mais le scrotum était tuméfié ; Tun des testicules, et surtout Tépididyme, était gonflé, douloureux : c'étaient tous les accidents de Torchite blenoonrhagique la plus aiguë.
Je me rappelai les faits rapportés i)ar Bosieri, le fchrh testicuiarts de llorion ; j'étais rassuré. Je respectai la manifestation locale qui avait débarrassé l'économie menacé : peu de jours suffirent pour la guérison de cette complication métastatique et pour le rétablissement complet.
Ce fait m'avait profondément frappé; j'étais jeune alors, à l'âge où Ton n'oublie guère, et je me promettais, un cas semblable se présentant, de le rapprocher du premier qui m'avait été donné d'observer.
Vingt ans s'écoulèrent avant qu'une occasion nouvelle vint s'oiïrir. En 1853, je fus mandé, par mon honorable ami M. le docteur Moynier, auprès d'un jeune écolier de dix-sept ans qui lui (tonnait les plus vives inquiétudes. Ce jeune homme avait été pris tout à coup, au milieu d'une santé qui semblait être assez bonne (du moins c'était ce que disaient les parents et le chef d'institution) , avait été, dis-je, pris d'une fièvre ardente, avec fréquence extrême du pouls, tendances à la lipothymie, délire, carphologie, vomissements, selles séreuses et involontaires; cela ressemblait aux mauvais jours du troisième septénaire de la fièvre putride, ou au début de ces scarlatines malignes qui tuent les malades en quelques heures.
Vous comprenez, messieurs, toute l'épouvante de la famille et du médecin eu présence d'aussi formidables symptômes. M. Andral avait vu le jeune malade dès les premiers jours des accidents, et, comme iM. Moynier, il avait compris le danger sans en pouvoir reconnaître la cause. Ces deux messieurs avaient pensé qu'avant tout il fallait aller au secours de la vie menacée : l'opium à faible dose, le sulfate de quinine à dose assez élevée, les boissons légèrement cardiaques, furent trè$ judicieusement conseillés.
Le lendemain matin, quand je me trouvai réuni â mes deux confrères, l'état du malade n'afiit fm BoCabkmeot cbingé, mais peut-être était-il un peu oMNoa maratai .(teiiMMMMrhulaai d'oïl petit accident dont on a^était
i» r«n des testicules tnniéfié et
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^miloarein. C'était la seule lésion organique un peu notable, et certes elle li*étiil guère de nature à nous rendre compte de l'appareil symptomalique si âerrible dont nous étions témoins.
1- Llibtolre de mon premier malade me revint soudainement en mémoire ; je
le fait Si mes collègues. Je me hasardai à porter un pronostic un peu moins , supposant qu'il s'agissait d'une métastase des oreillons. ' Les parents, le chef d'institution, interrogés, répondirent que le jeune JlÉBlide n'avait rien eu les jours précédents qui ressemblât aux oreillons. Il me Mot céder devant des assertions aussi nettement formulées, et la médication le II veille fut continuée.
' ' Le lendemain, le gonflement du testicule et de l'épididyme était beaucoup phis manifeste; le délire avait cessé, aussi bien que les vomissements et la MMrrbée; la fièvre était encore vive, mais le pouls avait de l'ampleur, et Il peau était halitueuse.
' Quelques jours à peine s'étaient écoulés, que le jeune malade était rendu (m liaiDille et à la santé.
•• Alon nous l'interrogeâmeâ avec soin. Il nous raconta que, deux ou trois |hus avant le début des accidents, il avait eu du malaise avec douleur de forge et gonflement vers l'oreille à Tangle de la mâchoire; qu'il avait été se Momener dans la forêt de Saint-Germain où il avait été saisi par le froid; que Jh gonflement avait diminué le lendemain, et que le jour suivant les accidents terribles signalés plus haut s'étaient manifestés.
y A peu près à la même époque, les oreillons régnaient dans un pensionnat MBsidérable dont j'étais le médecin. Je prévins le chef de l'institution du peu §B gravité, de celte maladie, mais je l'avertis aussi de la possibilité des métasur les testicules, pour que, prévenu, il ne soupçonnât pas des aflections oorrbagiques chez ceux de ses grands élèves qui en seraient atteints.
quelques jours de là, faisant une visite à l'infirmerie, j'eus en eflet à consta* nu de ces accidents, t. Dans le même temps aussi, les oreillons sévissaient sur des pensionnats de f^emoiselles, et nous observions les métastases, qui, chez les femmes, comme Jb Vd» l'ai dit, se font principalement sur les mamelles. Chose remarquable, penoone ne les a notées du côté des ovaires, et cependant ces organes étant CMsidérés comme les analogues des testicules, ou pouvait penser qu'ils seraient lias spécialement aussi le siège des fluxions métastatiques dont nous parlons.
n existe dans certaines familles une singulière tendance à cette métastase. IL le docteur Poinsot me racontait que ses deux frères et lui, après lesoreil- » avaient eu une violente orchite.
Les deux premiers faits que je vous ai rapportés sont certes fort curieux, pas au point de vue de la métastase en elle-même que tous les auteurs ont fligpaléc, mais au point de vue des accidents qui peuvent se manifester penqac la métastase s'effectue, avant qu'elle se fixe.
Beaucoup de médecins, surtout depuis que l'organicisme a pris dans notre
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eogelgnement une place tristement importante, que, grâce au cîel, il tend de jour en jour à perdre, beaucoup de médecins ont nié les accidents de b métastase, en ce sens que les phénomènes symptomatiques ne se maniiestent, suivant eux, que lorsque la lésion nouvelle a pris du développement. Pour les médecins bippocratistes, on suppose que le principe morbîûque, mobile dans Téconomie, se met en contact avec tous les éléments organiques, et provoque ^des troubles généraux dont la gravité peut varier au même titre que» pendant la période d'invasion des fièvres éruptives, des accidents terribles peuvent se manifester quand les lésions des solides n'existent pas encore, pour cesser ou diminuer quand les lésions locales se montrent.
Ce sont là des laits cliniques importants, et qui à eux seuls fournissent un enseignement utile; je devais, messieurs, vous les signaler.
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XI. — DE LtJRTIGAIRE (FiËYBB ORTIÊB, febris wticata de Yogel).
Espèce noBologique bien distincte. — L'éruption ortiée audorale n'est jpas pins rurticaire que les éruptions sudorales, morbillilbrmes ou scarlatiniformes ne sont la rougeole ou la scarlatine» — Symptômes généraux précurseurs. — Ganses occasionnelles.
'Messieurs,
Ud officier d*une trentaine d*années, d*ane belle constitution, fut pris, an milieu de la plus parfaite santé, d'accidents présentant, an premier abord, un caractère alarmant : c'était de l'anxiété précordiale, de la céphalalgie intense, une fiëTre vi^e, des nausées. Ces phénomènes, qui avaient débuté le soir, durèrent toute la nuit, et étaient à peine calmés lorsque le médecin arriva auprès du malade. On constata alors une tuméfaction notable du visage, et cette tuméfaction, qui occasionnait une sensation de tension très gênante, s'observait à un moindre degré, il est vrai, mais s'étendait à toute la surface du corps. On voyait alors la peau couverte d'une éruption caractérisée par des élevures blanchâtres, entourées d'une légère aréole rouge. Les symptômes généraux se dissipèrent rapidement, et le malade, qui n'accusa plus que des démangeaisons insupportables qui le sollicitaient à se gratter, fut complètement guéri trente-six heures après le début des accidents.
A quelque temps de là, cet officier eut une seconde atteinte, et la même maladie, qui revêtit le même appareil de symptômes, fut caractérisée par la même éruption à la peau, et céda avec la même rapidité, peut-être sous l'influence d'un léger laxatif qui fut administré l'une et l'antre fois.
Il affirmait ne pouvoir attribuer ce qu'il avait éprouvé à l'ingestion d'aliments ; il se rappelait seulement, la première fois, avoir mangé, la veille, de la sole; mais il se rappelait aussi que ce poisson était parfaitement frais, et jusque-là il en avait toujours fait impunément usage comme il pouvait aussi manger impunément, des moules et de toute autre espèce de coquillages, des écrevisses, de tous les aliments, en un mot, qui, chez d'autres personnes, sont si souvent la cause occasionnelle de l'urticaire.
C'est, en eiïct, à celte dernière maladie qu'on avait eu affaire dans cette circonstance, et, à la description très succincte que je vous en ai donnée^ vous avez reconnu, messieurs, l'exanthème de forme spéciale dont le type absolu est l'éruption produite par la piqûre de l'ortie brûlante.
Je vous signalerai, un jour, l'éruption ortiée dans les exanthèmes sudoraux ; mais cette éruption ne constituait pas plus alors la maladie dont je veux à présent vous entretenir, que les exanthèmes sudoraux morbilliformes et scarlatiniformes constituent la rougeole ou la scarlatine.
1S8 URTIC/URE.
L*urUcaire, la febrU urticata, est une espèce iiosologique bien définie, quoiqu'elle survienne sous TinQuence de causes excessivement variées, ainsi que je le dirai (oulà Theurc. Ces causes ne jouent qu*un rôle secondaire : ce sont des causes occasionnelles, éveillant, suivant les conditions idiosynrrasiques des individus, une prédisposition particulière en vertu de laquelle se forme la matière morbiûque, vraie cause de la maladie, ce que les anciens auraient appelé sa cause prochaine.
La fièvre orliée s'annonce, comme les fièvres éruptives, par des symptômes précurseurs qui durent, avec une intensité variabU*, pendant quelques heures, et peuvent se prolonger un ou deux jours. Ces symptômes consistent en un malaise général, en de la céphalalgie, des horripilations, des frissons, en une anxiété précordiale, des lipothymies et de la gêne plus ou moins considérable de la respiration, portée quelquefois jusqu'au point de faire craindre au malade la suffocation. Des nausées, des vomissements surviennent en quel(|ues cas; en quelques cas aussi, il y a des coliques, de la diarrhée, tous les symptômes de Tindigeslion, mais c'est lorsque la cause occasionnelle de la maladie a été l'ingestion de certaines substances. Toujours ces phénomènes sont accompagnés d'un mouvement fébrile très marqué. Il semble que la matière morbifiqne 80 soit formée en telle quantité, que les différents émonctoircs soient à peine suffisants pour l'éliminer, ou bien qu'avant de trouver sa voie naturelle, qui est le tégument externe, elle aille, permettez-moi cette figure, frapper à toutes les portes, affectant le système nerveux, les appareils respiratoires et digestifs?.
Bientôt le malade éprouve une sensation de chaleur insolite, de démangeaison en certains points de la peau, puis ces différents points se tuméfient Ce gonflement, très appréciable à la vue, se généralisant dans une étendue plus ou moins grande, donne lieu à une sensation de tension accusée par le malade, et l'éruption caractéristique apparaît enfin.
Celle-ci, qui occupe tantôt la face, tantôt d'autres parties du corps, et plus spécialement les épaules, les lombes, la face interne des avant-bi*as, des cuisses, le pourtour des genoux, est constituée par des élevures rosées ou d'un rouge vif, quelquefois d'un blanc mat, entourées toujours d'une aréole rouge, et ressemblant tout à fait par leur forme, par leur étendue, par leur aspect, à l'éruption produite par la piqûre dos orties, et quelquefois par la piqûre des abeilles ou des guêpes : « Forma, viagnitudine et sjjecie valde similes illh qiias iirticûîntm punctura, aut vespnrum opumve ictus excitât. »
Plus ou moins nombreuses, tantôt en très petit nombre et très distinctes les unes des autres, tantôt elles couvrent presque toute la surface du corps et peuvent être confluentes. Leur forme n'a rien de déterminé; elles sont anx)ndies, ovales, par plaques irrégulières. Lorsqu'elles sont nombreuses et confluentes, l'éruption peut en imposer pour une éruption scarlatineuse, et la rapidité avec laquelle elle s'est laite, le peu de durée des symptômes précurseurs, augmenteraient h cbafice d'errear, si la tuméfaction parfois très con-
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'sidénble des téguments, la sensation dé prurit et de fourmiltenient» si enGn un examen attentif, en faisant découvrir les élevores caractéristiques, ne fournissaient des éléments suffisants au diagnostic Ce prurit, cette sensation de fourmillement dont le malade est incommodé au plus haut point, s'exagèrent par la chaleur du lit
Notons encore ce qui avait déjà été indiqué par Koch, que I*éruption peut se développer jusque dans Tintérieur de la bouche, et nous pourrons nous demander si, dans les cas où surviennent les symptômes thoraciques dont nous avons parlé, ces symptômes ne sont pas occasionnés par une éruption, ou tout an moins par un mouvement fluxionnaire analogue à l'éruption et à la fluxion qui, au lieu de se faire à la peau, se fait alors du côté des bronches. A mon avis, il se passe là quelque ciiose d'identique avec ce qui a lieu dans la rougeole.
Tandis que, dans les pyrexies exanthématiques, les manifestations cutanées s'opèrent dans un ordre régulier et suivant une marche déterminée, il n'en est point ainsi dans la fièvre ortiée. I^ durée totale de la maladie, y compris la période prodromique, est très variable, depuis deux, trois et jusqu'à sept ou huit jours; mais les plaques, considérées individudlement, s'effacent très rapidement, ne durant que quatre, cinq, six minutes, jusqu'à une, deux ou trois heures. L'éruption ne se fait donc pas d'une seule poussée, mais par poussées successives, les phénomènes précurseurs qui ont annoncé leur première apparition pouvant se manifester de nouveau pour cesser encore, et ainsi à plusieurs reprises. Quelquefois il suffit que le malade se gratte pour faire revenir des plaques sur les poinu où la friaion a été exercée.
Cette maladie n'épargne aucun âge et aucun sexe; on l'observe chez les vieillards comme chez les adultes et chez les enfants, chez les femmes comme chez les hommes. Loin de mettre à l'abri d'une seconde attaque, une première doit faire craindre le retour d'autres, alors surtout que l'urticaire survient sous l'influence de causes occasionnelles.
Il est, en effet, des individus qui ne peuvent manger certains aliments sans être pris d'accidents d'indigestion, ou plutôt d'un véritable empoisonnement, qn*accompagne bientôt une éruption ortiée plus ou moins considérable. Ainsi que nous l'avons fait observer en une précédente occasion, il serait impossible d'indiquer d'une manière générale quels sont les aliments dont l'ingestion provoque le développement de la maladie, car les idiosyncrasies jouent ici un rôle incontestable. Si les coquillages, et plus particulièrement les moules, si les écrevîsses, le homard, certains œufs de poisson, et même certains poissons frais ou fumés, paraissent avoir au plus haut degré le privilège de déterminer • la fièvre ortiée chez certaines personnes, chez d'autres ce sont des aliments tout diiïércnis, la viande de |)orc, les champignons non vénéneux, les amandes, les concombres; chez d'autres encore, ce sont les fraises, les framboises, le riz (Lorry en a cité des faits), le miel, etc. La disposition à contracter l'urticaire est quelquefois transmise par l'hérédité.
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Ao mois d'octobre 1861, je voyais en consultatioD dans mon tabinei une dame de cinquante ans, très sujette à des accidents nenreux assex étranges, el qni, presque tonte sa vie, avait été victime de Turticaire. Elle avait un fils et une fille qui avaient hérité de cette triste infirmité, aussi rebelle cha ma qu'elle Tavait été chez leur mère.
Cette affection, sî simple en apparence, prend, chez certaines personnes, nne opiniâtreté singulière et ùit vraiment le tourment de la vie. J*ai vu l'urticaire durer piusienrs années, se renouvelant chaque jour, défiant tous les traite^ ments.
Quelquefois aussi elle a sur le système nerveux une influence terriUe. J*ai connu une jeune iemme de vingt ans qui, pendant la période d'invasion d'une fièvre urticaire, avait été prise d'accidents nerveux de la plus grande gravité. Elle était frappée d'une profonde stupeur, paralysée des extrémités inférieures, frappée d'anestbésie.
Enfin, dans quelques circonstances heureusement plus rares, après qnc l'éruption est entièrement dissipée, des phénomènes nerveux, de l'anesthésie, de l'amyostbénie, particulièrement dans les extrémités inférieures persistent pendant un temps plus ou moins long.
Les chaleurs de l'été en sont souvent la cause occasionnelle ; mais ainsi que J. Franck l'avait fait remarquer, l'urticaire se manifeste quelqueiois sous l'influence du froidt et disparaît sous celle de la chaleur.
Enfin, très souvent aussi, il nous est complètement impossible de saisir une cause I laquelle nous puissions rattacher le développement de la maladie.
Je ne vous parlerai point, messieurs, de l'urticaire chronique, ni de Vurticaria tuberosa : ce sont des formes que nous n'avons jamais observées dans les salles de la clinique , mais que seront à même de vous montrer et de vous faire connaître mes collègues de l'hôpital Saint-Louis.
Il me reste un mot à vous dire du traitement de la fièvre orliée. Rarement, alors qu'elle s'est manifestoc sans cause occasionnelle appréciable, l'art a besoin d'intervenir, et le mal cède promptement de lui-même. Toutefois, lorsqu'on est appelé pour combattre les accidents du début, de légers purgatifs sont quelquefois indiqués pour détourner le mouvement fluxionnaire qui semble se faire vers l'appareil respiratoire, en le sollicitant vers l'intestin. Le plus souvent, des boissons rafraîchissantes , acidulés^ telles que les orangeades et les limonades, des bains tièdes, suffisent pour calmer les symptômes.
Mais lorsque l'urticaire est provoquée par l'ingestion des substances alimentaires, il faut se hâter, avant toute chose, de faire vomir le malade ; puis ou lui donnera une potion éthérée, soit, par exemple, un quart de verre d*eau sucrée, dans lequel on ajoutera vingt à quarante gouttes d*éther suifuriçue, et qu'on lui fera prendre toutes les demi-heures.
L*éther est encore indiqué, dans le premier cas, pour faire cesser les accidents spasmodiqnes contre lesquels on vient demander votre secours.
Mais quand l'urticaire prend les allures chroniques, elle résiste quelquefois
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lombaire, la région iliaque, arriîant alors jusqu'à Taîne, et se terminant à la partie antérieure de la cuisse, envahissant aussi quelquefois les parties génitales. Lorsque le zona occupe le thorax, il envahit généralisent aussi le bras correspondant, et l'on voit alors quelques plaques continuer la ligne de ceininre, soit en dedans, soit en dehors, soii dans Tun et Tautre sens à la fois. Chez le premier de nos malades, 1 éruption existait au cou, sur Tépaule, à la partie sapérieure de la poitrine et du dos. Quelquefois elle reste limitée h la première de ces régions; elle peut aussi se montrer seulement à la face; en quelques cas, rares il est vrai, sur le cuir chevelu. On Ta vue sYtendre jusque dans h bouche. EnfiiJ, plus rarement encore, les membres seuls étaient envahis, maïs toujouiii le zona n'affecte qu'un seul coio du corps. Toutefois, et cette obiiervalion est importante, lors()ue V herpès zostvr envahit les membres, les groupes, qu'ils suivent ou non les cordons nerveux superficiels, sont disposés aiosi que je vous ic dirais, dans le sens longitudinal, et n'entourpnt pas le membre.
Celte demi-ceinture, si régulièrement limitée à ses deux extrémités, a unie largeur de plusieui's doigts. Les groupes qui |a constituent soiU quelquefois assez rapprochés, d'autres fois assez éloignés les uns des autres. L'éruption débute par ra|)()arilion des plaques rouges, irrégulières, dont nous avons par(é, et qui apparaissent les unes après les autres, se montrant, en quelques circonstances, aux deux extrémités de la ligue que des éruptions successives vont compléter. Ces plaques des extrémités Kont|)lus larges que celles placées entre elles. « Si Ton observe altenliveuie^u la marche delà maladie, diti^J. iGazenave, auquel nous allons emprunter sa description, on voit bientôt se développer de petites saillies qui ont d'abord la teinte de la |)lai(ue, qui augnienterit de volume, eC constituent rapidement de véritables vésicules bien distinctes, bien transparentes, et ressemblant alors, {)ar leur couleur opaline, à de petites perles. Ce déFcloppemenl est, je le réj).'Me, [fba ra|)i(lc, et en trois ou quatre jours il est com|)iet. I^'s plus volumineuses de ces vésicules présentent la dimension de gros pois, rarement |)lus. Quand l'éruption e.^l ainsi parvenue h son summum d'intensité, la plaque qui lui sert de base présente alors une rougeur considérable, qui dépasse ordiiiaiiemenl de 1 à 2 ceuiimèlres les limilis du groiipe Tésiculeux. A mesure qu'une plaque suit ainsi les phases d'accroissement, une antre apparaît qui présente exact(Muent les mènu's phéuou)èues, et ainsi de suite pour toutes celles qui composent la d(Mni-zone. . w Au bout de cinq ii six jours, les vésicules entrent dans la période de dfiiCVOÎBemcnt; le liquide qu elies reul'ermaienl est trouble, devient opaque, •noiritre, ammie sanguinolent; les vésicules se rident, se flétrissent, et bientôt elles se recouvient de|)ctifcs croules minces, brunâtres, It dans Fespace de quelques jours. Chaque groujM; se comporte de BBIQI le dixième ou le douzième jour de la maladie tout est terminé. WQpe des taches rouges qui disparaisse ut |h>u à [>eu. Cependant jPjlipe 4ans les cas les plus simples^ cpie, par suite du frotte-
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XII. — ZONA
Ses caractères. — Donleurs qui l'accompagnent. — Néirralgiei eoM^ cutives rebelles à toute espèce de traitement» et periistaiit dWril des années.
*épidll
Messieurs ,
Vous TOUS rappelez cet homme de cioquaote-ciDq ans qui, au moisi 1859, était couché au n"* 10 de notre salle Sainte-Agnès. Il araitété pàl] trois jours auparavant, d*uue vive douleur derrière l'oreille gauck. douleur avait cédé momentanément le lendemain ; mais alors, et le jotfi vaut, le malade avait aperçu une éruption constituée par des groupes de I Cies groupes, qui se multiplièrent, existaient, lorsque nous vîmes cet dans les parties que je vais vous indiquer.
S'éteudanl depuis Toreillc jusqu'au devant de la poitrine, sur Vi sur le bras gauche, l'éruption était plus abondante dans le triangle lbnii| le muscle sterno-cléido-mastoîdien, le trapèze et la clavicule ; un larigei ayant à peu près 5 centimètres d'élendue, se voyait au niveau do grand pectoral, à 2 centimètres environ au-dessous de la clavicoICi retrouvions derrière l'oreille, au niveau de l'apophyse mastoîde, celui qôi tait montré le premier; d'autres, plus petits, étaient compris entre lf> grands, dans l'espace que je vous ai dit. De plus, quelques-uns occDpai(rt| face externe, et trois aussi siégeaient en arrière du moignon de l'épaoki
Ces groupes étaient formés par des bulles qui n'étaient pas encore plétement développées, et le malade, qui accusait de vives douleurs kl niveau, nous indiquait avec son doigt un trajet qui était celui des diveni meaux du plexus cenical.
Il était d'ailleurs sans fièvre, avait bon appétit, et, selon son expresifl^l n'était en aucune façon malade de cœur.
Le deuxième jour de l'entrée de cet homme dans nos salles, Féruptioii tout à fait huileuse. Ces bulles se séchèrent successivement quaraot heures après, et la dessiccation était complète le sixième jour, ncufiMI conséquent à partir du début de la maladie. Les douleurs névralgiquesi diminué, et le vingt-deuxième jour, le malade quittait l'hôpital, ne le gnant plus de rien ; on voyait seulement quelques taches rouges là où existé les bulles de zona.
A quelques mois de là, un nouvel exemple d'herpès zoster se préscrf'j votre observation.
C'était chez un homme de trente-huit ans, employé dans le service'^'! salle. Il s'était aperçu de l'existence de son aiïection depuis deux jours i^*
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proafait aacnne douleur, il no ressentait que quelques démangeaisons
irtie malade, et il ne nous en parla que le troisième jour, parce qu*alors
lençait à en souffrir.
pCîon commençait au niveau de la dixième vertèbre, à droite, où,
a colonne vertébrale jusqu'au stenium, nous voyions, en eiïet, quatre
i ée vésicules reposant sur un fond rouge ayant une étendue du diamètre
dite noix.
btdeurs étaient assez vives pour empêcher le malade de dormir ; ccpcn-
élait sans ûèvre, bien qu'il y eût un peu de malaise général, mais pas
tcberchant le siège de la douleur, nous fûmes frappés d*une chose, ae cette douleur n'existait pas sur le trajet du zona ; que même la prés- ^féveillait pas, mais qu'elle existait au-dessus et au-dessous des pofnts i Elle était si vive, que la plus légère pression était fort pénible. Cepenahoitième jour de l'apparition de l'éruption, les plaques de zona se Ibtflt en des tumeurs furonculeuses très douloureuses à leur niveau ; et :k présence d'un ganglion lymphatique engorgé, que nous trouvâmes 'cqMce intercostal situé au-dessous, de plus la présence de traînées remontant à des parties malades vers l'aisselle et caractérisant une lymle ayant son point de départ dans les furoncles, ces phénomènes, dis-je,
aoos rendre compte de la douleur accusée par le malade en dehors
li au commencement de l'année 1863, un homme de quarante ans qui est I mon service, prenait un zona du visage que je fis voir un jour à mon bk collègue des hôpitaux M. le docteur Cusco. Le zona occupait la iniche du front. L'éruption suivait, avec une régularité anatomique tre, tous les rameaux cutanés de la branche opiithalmique de la cinquième Phn particulièrement confluente dans les parties où le rameau frontal > s'épanouit en rameaux ascendants, elle s'étendait encore sur les pauoà rampent les divisions des rameaux descendants, et devenait de m plus violente au point d'émergence du rameau naso-lobairc. I ce malade les douleurs névralgiques furent très vives et persistèrent
aaaez longtemps après la guérison de l'exanthème. Il eut aussi une Inde douloureuse avec photophobie.
i wrec mon honorable collègue M. le docteur Delpech, j'avais vu, ûf un malade de soixante ans, qui avait eu un zona exactement sem- I celui que je viens de décrire; chez lui la photophobie avec iritis peruidant plus de trois mois.
t tendance qu'a le zona à suivre des trajets nerveux est très remar- I dans quelques cas, et ceux que je viens de vous citer suffisent am- Itpour l'établir; toutefois il ne faudrait pas croire que l'éruption se e toujours sous cette forme. Il suffit de faire attention d'une part h la ition du zoster à la poitrine, d'autre part à la direction normale des
TftoossEAn^ 2* édit. — J. 13
19ê iMài
A}iii|ifAfrté (yrtdoiuiiffliit,' ANfléof ^*il diisé« éoninié AMi M ibénliféf, éàïkÉ les Aérfmgic^t.
t^réteoir le déchirement to TéiicnleB, en «tiipofidftint M (IsiilMi AiliM avet de là pondre d'afoidoti, qnélqoiA foins dans les dertii«rs Jdttrs» mM Ml âeoles médications à em|)k)yèr dans h période aigné de la maladie, ta cÉlMM» sation des vésicnles atec lé nitrafè d'argent a été conseillée; mah on tfM 4 jamais obtenu les bons résultats qu'on ert attendait. Pour éofftlMfiM M AMiIeofs qui snirent Féruptlon on s'est bien (routé de frfetiofltf airec lé Éiitttee dé belladone, àtec les soltfiidns^d'atrQiptne, de moi^hîné, i^Uljêeikm Ma* entrées faites avec ce^ mêmes sdliif Ions. Léif tésicatolres rolatlls, les ArtMKiât dé farpetrf , ont encore été mis cft bsage, mais sootent todtes kft méSUtBiml iê&ivni impuissantes, et |e confiais des malfadéS, (kê fémmett «ttrtAdt,* «|tt depuis plusieurs années réstéfft sans cesâè totirméntéil pÉf d'atNéèa AMdéÛM ibéttl^lqoes.
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XIII. — EXANTHÈMES SU0ORAUX
Mnltîplioité de formes. — Exanthème* cuianés et mnqnenx. — Oanaet physiologiques. — Antagonismes des sécrétions entre la peau, les membranes muqueuses, intestinale, respiratoire, urinaire. — Exanthèmes médicamenteux. — Exanthèmes sudoraux ches les individus fidâant du pwi, éhea les femmecf en couches, etc. •— Analogies des exanthèmes produits par des Yirua ei de ceux dépendante de mala^ dies diathésiques avec les exanthèmes sudoraux^
Messieurs,
A l*époque de Tannée où la température s*élève, vous avez souvent remarié, chez un grand nombre de nos malades^ des éruptions cutanées se déreidppaivt spontanément. Ces éruptions coïncidaient avec des transpirations abondantes, et n*étaient nulle part plus prononcées que dans les parties du eorps qui sont le plus habituellement baignées de sueur. Vous les observiez principalement chez les enfants de notre salle de nourrices, c'est-à-dire chez les enfants dans les deux premières années de la vie : la disposition de leurs
titemeiits, des maillots, des langes de laine dont ils sont constamment enveloppés, et qui les tiennent dans tin état de sueur continuelle, vous expliquaient b plus grande fréquence de ces affections chez les jeunes sujets. Vous avez été frippés de la multiplicité des formes que revêtaient ces eilloresceiices : c'é- (tient des taches érytliémateuses, morbilliformes, scàrlatiniformes; c'étaient de l'urticaire, ou bien des éruptions vésiculeuses, pustuleuses, papuleuses. La rat)idité de leur développement et de leut* généralisation attirait votre at* leiition ; vous n'étiez pas moins surpris de leur peu de ténacité, quelquesunes d'entre elles disparaissant avec une merveilleuse facilité, soit spontanénleot, soit sous l'influence de moyens peu énergiques.
Enfin, messieurs, vous avez pu suivre lenrs transformations; aux taches succédaient quelquefois, et en très peu de temps, des vésicules, des pustules, même des papules; de plus, ces différentes formes se combinaient souvent le» unes avec les autres.
Bien qu'eu apparence l'étude de ces affections, qui surviennent sous l'influence de transpirations abondantes, semble de pen d'importance, en réalité cette étude a un intérêt pratique beaucoup plus grand qu'on ne l'imagine généralement J'espère vous le démontrer en vous pariant des accidents qui se produisent du côté des grands appareils pulmonaire et digestif, et qui sont sous la dépendance de quelque chose d'analogue i ces efflorescences cutanées apparaissant alors du côté du tégument interne. Nous étudierons par conséquent les rapports qui peuvent exister entre les éruptions
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sadorales et les affections des membranes muqueuses auxquelles je fais allusion.
La multiplicité et la variété de ces éruptions sudorales qui s*associent chez un même individu, la mutation de leurs diverses formes les unes dans les autres, alors qu*elle8 se sont produites sous Tinfluence d*une même cause, sont déjà quelque chose de capital sur lequel je dois insister. Ainsi que Ta écrit mon ami M. le docteur Duclos (de Tours), dans un excellent travail wr les éruptions sudorales, qu1l a publié alors qn*il était mon interne à Tbôpital Neckcr, le fait sur lequel j'appelle votre attention « démontre de la manière la plus évidente que, contrairement aux idées d*un grand nombre de dermatologistes, il n*est pas possible d'établir des espèces morbides dont la distinction serait fondée exclusivement sur la forme anatomique, puisque ces espèces varient suivant l'époque à laquelle on les étudie, se fondent l'une dans l'autre, et ne gardent pas, pendant tout le temps de leur durée, leurs caractères spécifiques. 0
Aûn de vous mettre à même de comprendre le sujet que je veux traiter ici* il vous sera indispensable de vous rappeler, chemin faisant, quelques notions physiologiques relatives aux fonctions de la peau.
Le système cutané est chargé de fonctions excrétoires et sécrétoires. Il excrète une certaine quantité de matières gazeuses, de l'acide carbonique, de l'hydrogène, de l'azote; il excrète surtout des liquides qu'il a sécrétés, les sueurs contenant des matières solides, les unes en dissolution, les autres, eo plus petite quantité, ne se dissonant pas; il secrète eufm et excrète, par ses glandes sébacées, des produits graisseux. Lorsque ces diverses sécrétions et excrétions se font normalement ; lorsque, d'une part, relativement à leur quantité, l'évaporation qui a incessamment lieu et la sécrétion se fout équilibre; lorsque, relativement à la qualité, la composition de ces produits n'est pas modifiée, rien d'insolite ne se manifeste du côté du tégument. I\lais si, sous Tinfluencc d'une température élevée, d'une excitation quelconque, les excrétions deviennent plus abondantes, tout en restant identiques avec ellesmêmes quant à leur qualité, on voit bientôt se produire des phénomènes d'irritation. Cette irritation est le résultat du travail préalable, de la fluxion plus active dont l'appareil cutané a été le siège; elle résulte aussi de ce qu'il s'est déposé à sa surface. une quantité de matières solides plus considérable que celle qui s'y dépose normalement. Ces phénomènes d'irritation se traduisent par les exanthèmes dont nous parlons.
Qu'un individu sue abondamment, bien qu'il jouisse de la plénitude de sa santé, nous allons observer chez lui ces efflorescences particulières, quelquefois très douloureuses, ayant les apparences de la rougeole, de la roséole, de l'urticaire, etc. Je dis les apparences seulement, et non point les caractères réels; en effet , si ce sont des éruptions morbilliformes , nous constaterons bien des taches rouges isolées par des intervalles de peau blanche; mais, tout idemi* ques qu'elles sont avec les taches de la rougeole, elles en dtOkWl
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ment par la rapidité avec laquelle elles se sont développées en Tabsence de phéooinèDes généraux précurseurs, par la rapidité de leur disparition en Tahaencc encore des symptômes propres à la rougeole. Il est cependant des cas où le diagnostic présente quelque difficulté : c'est lorsque ces éruptions sonriennent chez des enfants qui, sous l'influence d'un rhume contracté par suite d'un refroidissement, sont pris d'accidents caiarrhaux auxquels se joint 1ID mouvement fébrile. Dans ce cas, le diagnostic différentiel n'est souvent pas possible k établir dès le premier jour ; il faut attendre, car le meilleur moyen d'éviter l'erreur est d'observer adentivemeni la marche et les caractères coutécuùb de la maladie.
De même pour les éruptions sudorales scarlatiniformes. Dans une épidémie de scarlatine qui régnait à Paris, je fus appelé auprès d'une jeune fille que l'on croyait atteinte de cette pyrexie. A la suite d'un accès de fièvre, accompagné de sueurs très abondantes, entretenues par la température très élevée à ce moment et par le séjour de la malade au lit, il s'était fait, sur une grande étendue de la surface cutanée, une éruption complètement identique avec l'exantlième scarlatineux. L'absence de l'angine spécifique, la coloration naturelle de la langue, les phénomènes généraux que j'observai, me firent diagnostiquer un exanthème sudoral. Le lendemain, en effet, il avait disparu, et il ne survint aucun des accidents qui compliquent si souvent la scarlatine.
Ces faits, messieurs, peuvent bien expliquer certaines observations de récidives de rougeole et de scarlatine, et rendre raison de la bénignité de quelques jNiétendus cas de ces fièvres éruptives anomales.
Ainsi une exagération dans la quantité de la transpiration est souvent, à elle seule, la cause des exanthèmes sudoraux. Ce qui se passe pour les sécrétions CQtanées s'observe d'ailleurs pour d'autres. Une sécrétion trop abondante des larmes, parfaitement inoffensives tant qu'elles ne sont sécrétées qu'en quantité suffisante pour lubrifier la surface de l'œil, n'irrite-t-ellc pas la conjonctive, ne produit-elle pas une vive rougeur des paupières, et même des joues?
Vous voyez déjà que, pour les membranes muqueuses comme pour la membrane cutanée, une exagération de la sécrétion normale peut amener des phénomènes d'irritation et même d'inflammation. Dans un grand nombre de circonstances, certaines diarrhées se produisent suivant un phénomène analogue à celui qui donne lieu aux éruptions sudorales de la peau. Vous connaissez, meslîenrs, cette sorte de loi de balancement existant entre les sécrétions cutanées, intestinales et urinaires ; vous savez que, comme toutes agissent sur la compo- Htion du sang, auquel elles doivent soustraire certains matériaux inutiles à l'entretien de la vie, aucune ne peut changer sans qu'on voie se troubler l'équilibre qui existait entre elles, eu égard à leur influence sur le sang ; de là vient que la diroinntion ou l'augmentation d'une sécrétion entraine l'augmentation ou Il dtminutîon d'une autre : c'est là ce qu'on a appelé V antagonisme des sécré- Or il existe des dispositions particulières, individuelles, des idiosyncratu desquelles l'élimination des produits qui doivent être excrétés «e
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fera par an éiiioiictoire plutôt qae par an autre. Ainsi, chez cdai-cî, là péatt sera pour ainsi dire pins ouverte que chez celui-là, et la moindre augmentation de température extérieure^ le plus petit mouvement, un malaise fébrile, soiBront pour faire transpirer abondamment le premier, tandis que le second aura beau s'agiter, même par les plus fortes chaleurs de Tété, il ne suera jamais. Mais souvent aussi ce dernier anra, par compensation, des urines aboudanten ou des garderobes fréquentes ; car il faut que Fémonction se fasse par une voie ou par une antre. Ainsi il est des individus qui ne |)euf ent subir Taciion d'une chaleur un peu exagérée, et se couvrir avec excès dans leur lit sans être pris aussitôt de diarrhée. Ils appellent leur médecin pour parer à cet accident; le médecin nomme cela une entérite aigué, et il a raison : c'est une entérite, en ' effet, comme tout à Theure l'exanthème cutané, produit par un excès de chaleur, était une inflammation de la peau. Toutes deux sont la conséquence d'une sécrétion, et par conséquent d'une fluxion plus active; seulement on ne voit pas assez que ce sont des phénomènes de même ordre. Tandis que, pour prévenir Tcxcès de la transpiration cutanée, on recommande au malade de se moins couvrir, au lieu de modérer Icxcès de la trampiration intestinale, on l'augmente encore, soit par des médications dont l'effet est d'accroître li fluxion qui existe déjà da côté de l'intestin, soit en exagérant les précautions que les malades sont déjà portés à prendre d'eux-mêmes pour se mettre à l'abri du froid, etc.
L'antagonisme des sécrétions existe encore entre la peau et la membrane muqueuse pulmonaire ; car^ vous le savez, messieurs, la suppression bmsque de l'exhalation cutanée, par suite du refroidissement, suscite un flux muqneux dans les |)ounions, comme elle suscite des diarrhées. Vous comprendrez dès lors que certains catarrhes bronchiques puissent être de même nature que les affections cutanées et intestinales dont je viens de vous parler, soit que la flaxiOD du côté de la membrane muqueuse respiratoire ait été primitive, en raison de la prédisposition individuelle du sujet, soit que cette fluxion» se faisant d*abord vers la peau, ait cessé de s'y faire sous une influence ou sous une mitre, et se soit alors portée vers l'appareil pulmonaire".
Des indications thérapeutiques ressortent nettement de ces considératioin ; car, sans qu'il soit besoin de vous l'apprendre, ^ous savez que, dans certaias cas, il suffit de provoquer la diaphorèse, en agissant à l'intérieur par des boiasons appropriées, pour combattre avantageusement certains catarrhes bronchiques ou intestinaux, pour faire cesser des accidents, quelquefois très alarmants en apparence, qu'on ne pouvait expliquer. Mais, dans ces cas aussi, vont verrez la transpiration, provoquée dans un but thérapeutique, déterminer des éruptions sudorales.
Parmi les exemples qae je pourrais citer à l'appui de cette proposition, je dwirâ le saivani, qui m'a été communiqué par M. le docteur Dumoni- MHar; * n^m V« était tm tempértmeat nerveux, mais habi-
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tuellenient bien portant, fut pris, dans le courant du mois d*août, sans cause déterminante appréciable, d'une diarrhée intermittente irrégulière. L'appétit était conservé; cependant Tcnfant pâlissait, ses forces diminuaient, lorsque, deux jours après une émotion vive, sa diarrhée acquit de telles proportions, que, dans res[>ac« de vingt minutes, il y eut plusieurs garderobes, jaunâtres d*abord, puis séreuses, enfin cholérifonncs. Il n'y eut ni vomissements ni crampes, mais le malade tomba dans un état d'abattement profond ; en mémo temps les extrémités se refroidirent. Les yeux étaient excavés, le nez pincé; le pouls était |)etit, filiforme, très fréquent; on crut la mort imminente. Allant à rindtcatîon la plus urgente, qui était de relever les forces de la vie menacée, on fit prendre h l'enfant une cuillerée à bouche d'eau-de-vie, coupée avec une égale quantité d'infusion de thé. Le petit malade eut un moment d'agitation^ auquel succéda un sommeil calme. Pendant ce sommeil, une sueur abondante et chaude inonda le visage; le pouls s'était relevé. Dans la nuit, if y eut un pen d'agitation, l'enfant portait ses mains sur les diverses parties du corps, comme pour se gratter. Le matin, vers six heures, sa mère remarqua qu'il était rouge de la tête aux pieds; le médecin, qui ne l'avait pas quitté, constata, en effet, une rougeur framboisée répandue en nappe sur toute la surface de la peau, et plus prononcée aux mains et aux pieds que partout ailleurs. Ilejetani l'idée d'une fièvre éruptive, dont le malade n'avait éprouvé aucun des prodromes, CD réserva le diagnostic. Le |)ouls était ample, moins fréquent; le sommeil, calme, n'était interrompu que par les démangeaisons. Depuis le moment où la réaction s'était opérée vers la peau, il n'y avait plus eu de garderobes. Le danger était conjuré vers midi ; l'éruption scarlatiniforme avait pâli, en même temps qu'elle était moins générale. A sa place, on voyait sur diverses parties du corps des taches d'urticaire; le soir, il n'y en avait plus qu'une ou deux. La peau avait repris sa coloration naturelle ; la diarrhée avait complètement cédé, car il n'y eol de garderobes que quarante-huit heures après. Ce|)endant la digestion intestinale resta quelque temps paresseuse, l'enfant ne digérant bien que des viandes presque crues. Mais après quehfues jours, sous l'inOuence des toniques et des amers, la santé se rétablit complètement.
Dans quelques circonstances, mais ces circonstances sont rares, les accidents dont il est question peuvent se manifester simultanément du coté de la peau et du côté des membranes muqueuses : ainsi, chez quelques individus, un exercice violent provoque tout à la fois des sueurs et des évacuations diarrliéiques plus ou moins abondantes. Il semble (|ue tous les émonctoires soient à peine suffisants pour débarrasser le sang des principes excrémentitiels qui se sunt produits en trop grande quantité ; il arrive alors dans l'ordre physiologique ce que nous allons voir arriver dans l'ordre pathologique, ce que nous avons déjà noté |)our la rougeole, où je vous ai dit que la fluxion exanthématique avait lieu tout à la fois, au début, du côté de la peau, du côté de l'intestin et du côté de l'appareil respiratoire, se manifestant ici par la diarrhée, lu par Je catarrhe bronchique, qui accompagnent le début de cette pyrexie.
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Jusqu'à préseut, messieurs^ nous n'avons parlé qae des effets prodoiis par un changement dans la quantité de rémonctîon ; nous allons Ycir maintenait que si sa qualité vient à se modifier, si des éléments nouveaux, de nalared d'origine très variées, s*y ajoutent, on verra survenir les diverses affectiooi cutanées et muqueuses dont nous nous occupons.
Bien que ces modifications dans la qualité des émonctions ne soient pas ionjours appréciables physiquement ou chimiquement, cependant, dans ces m mômes, ces modifications sont incontestables, et c'est sur Tanalugic que Vm se fonde pour l'établir. En effet, dans certaines circonstances, et elles MMt nombreuses, l'analyse chimique nous montre la présence, dans les soeon, de substances qui ont été absorbées intérieurement; quelquefois même ceue présence nous est révélée par des caractères physiques : — c'est ce qui a lien, par exemple, chez les individus qui ont pris du copahu, leur sueur exhale alon une odeur spéciale. — Or, de ce que, dans certains cas, ces altérations colocident manifestement avec l'existence des affections cutanées, ne sommes-noM pas en droit de conclure que, dans les cas où ces affections se produisent sans qu'il soit possible de constater physiquement ou chimiquement les altération de la sueur auxquelles elles se rattachent, ces altérations n*en existent pv moins? A défaut des caractères physiques ou des réactions chimiques, cesont, permeitez-rooi l'expression, les réactions pathologiques qui nous les montrenL
Ainsi, qu'un individu fasse usage d'une alimentation excitante, et, sous cette influence, surviendront des affections exanthémateuses diverses, telles que co urticaires qui se développent chez certaines personnes dès qu'elles mangeât des coquillages, des moules par exemple, du poisson, des écrevisses; cbes d'autres, à la suite de l'ingestion de la viande de porc; chez d'autres encore, quand elles ont pris des aliments dont il serait difficile de spécifier la natart Il serait impossible, en effet, d'indiquer d'une manière générale les conditioiB dans lesquelles ces éruptions ont lieu, les dispositions individuelles ayant id. plus que partout ailleurs, une influence incontestable. Bien qu'on ue poiiK pas, dans ces cas, constater par des moyens physiques ou par l'analyse chimique en quoi consiste la modification éprouvée par la sueur, cette modification est évidente, les affections qu'elle détermine survenant alors roémeqœh sécrétion sudorale n'a pas été le moins du monde exagérée.
Ce fait ressortira beaucoup mieux de ce que nous allons dire des cxanthèma qui se produisent sous l'influence de certains agents médicamenteux; car id l'altération de la sécrétion sudorale ne sera contestée par personne, quoique, dans on assez grand nombre de cas, elle ne soit en aucune façon appréciable autrement que par ses effets.
Un malade prend de V opium de manière à produire de la stupéfaction. Oi sait que, dans ces conditions, l'opium provoque habituellement des sueun assez abondantes, que c'est de tous les sudorifiques le plus puissant et le plis actif. Lorsque, entraîné par le torrent de la circulation, il vient se présenter aux divers émonctoires, et particulièrement à l'émonctoire cutané, plus spé-
BXAMTHÊMES SUDORAUX. 905
dalement chargé de réliminer, il y détermioe une irritation, et Ton obsenre alors des exanthèmes consistant, soit en des rougeurs érythémateuses, soit en des taches pseudo-morbilleuses, quelquefois en des éruptions vésiculeuses, et même en de véritables papules, quand l'action du médicament a été longtemps prolongée.
Voilà donc une substance qui imprime à l'excrétion de la sueur une qualité particulière, laquelle, à son tour, détermine un état phlegmasique ou irritatif de la peau, état passager, il est vrai, mais qui diffère notablement de celui qui produit la sueur normale et seulement trop abondante. Cette différence porte, wan sur la iorme, mais sur l'intensité de l'exanthème. Cet état phlegmasique est si bien sous la dépendance de la modification particulière que la sueur a sabiedans sa composition, que, dans quelques cas, nous voyons les exanthèmes de l'opium survenir sans qu'il y ait une transpiration exagérée.
La belladone, donnée à certaines doses, produit également des éruptions ; mais ici l'exanthème est le plus habituellement scarlatiniforme ; il en est de même du datura stramonium, de la mandragore et de la plupart des solanées vireuses.
Personne n'ignore l'action que la térébenthine et surtout le copafiu exercent sm* la peau. Après l'usage prolongé , et , chez quelques individus , dès le premier jour de l'usage de ces médicaments, surviennent des sueurs dont Todeur accuse nettement la cause qui les a provoquées. Elles sont suivies do développement d'exanthèmes papulcux, et si l'on insiste sur l'emploi de ces substances, on voit apparaître des affections vésiculeuses. Le poivre cubèbe détermine quelquefois les mêmes accidents. Ces éruptions, extrêmement fugaces, ne persistent en général que pendant tout le temps que la sueur conserve l'odeur caractéristique qui lui a été communiquée. Ces exanthèmes médicamenteux ont été et sont encore quelquefois confondus avec la roséole syphilitique : erreur déplorable au point de vue scientifique, plus déplorable encore au point de vue pratique, puisqu'elle mène à instituer un traitement aotfsyphilitique, alors qu'on devrait se borner à traiter une blennorrhagie D*ayant rien de spéciûque.
Celte observation s'applique aux exanthèmes revêtant tantôt la forme d'ecwoM»» tantôt la forme pustuleuse, et consistant le plus souvent en des pustules racné siégeant principalement sur les épaules et sur le visage, qui se mon- [^^ ^ '* wiite de l'administration de Viodure de potamum. Il est, vous le **'**» Y^ individus qui ne peuvent prendre des doses, même modérées, de i^iiieaicament sans être affectés de ces éruptions, sans éprouver des douleurs >, do coryza, ou larmoiement insupportable. On conçoit que cesaffecpaissent en imposer pour des éruptions syphilitiques, si l'on ''Hi (Me grande attention, alors qu'elles se manifestent dans le cours f^aiiTéaérien, Au début de ce traitement, Terreur tirerait peu oÊËMn tard elle serait grave, en ce qu'elle ferait insister
sontraire, être complètement suspendue.
^06 tUhjnkUES &UQQRAUI:.
JLe rapprochemeQt que nous élablîssoos entre les exanthèmes sudonaf cutanés et certaines alTcctions des u^embranes muqueuses n'est nulle part mieux justifié que dans ces cas : ainsi Je coryza, le larmoiement, le mal de gorge, les affections pustuleuses provoquées par Tiodure de potassium» sont des phénomènes du même ordre. Essentiellement sous la dépendance du médicament, ils disparaissent rapidement, les uns comme les autres, dès qu'on cesse de donner Tiodurc, et ils résistent également à tout traitement topique quand on continue remploi du remède.
De même pour les exanthèmes copahiques, etc. Ix^rsqu'ils surviem^t, c*est qq'iJ se passe du côté de la peau quelque cbose d'analogue à œ qui g Uey habituellement du côté des membranes muqueuses. Vous savez en effet, messieurs, que le copabu, comme la térébenlhine, comme tout^ les oléprésiiies, a pour eiïet de déterminer vers les membranes muqueuses un mouvemeol fluxioiinaire qui nous rend compte de Tbeureuse influence de ces médicaments dans les affections catarrhales, blcnnorrbagiques^ dans les urétrites, dans les catarrhes bronchiques ; les balsamiques agissent comme substituteurs, la fluxion thérapeutique modifiant l'état phlcgmasique des membranes mur qu.cuscs que Ton voulait combattre. Lorsque ce mouvement fluxiomiaire est e:i:agéré vers l'intestin, par exemple, il occasionne une diarrhée que l'on peut regarder comme quelque chose d'analogue à la transpiration cutanée.
Bien d'autres sul>stances déterminent des efl'ets s^emblablcs du côté des picmbranes tégumentaircs externes ou internes. Je ne vous ai cité que les précédentes, parce que, d*un usage plus habituel en médecine, elles sont aussi la cause la plus ordinaire des exanthèmes sudoraux que votis pouririez observer.
Je ne dois pas cependant passer sous silence un dernier exemple. L^n malade prend du mercure h doses élevées ; il en prend de manière qu'il survienne une violente stomatite, de la salivation. Les accidents acquièrent une tellje intensité, que la fièvre s'allume, et avec elle d'abondantes transpiratioqs se produisent. Le sang, modifié par le mercure, se présentant aux émonctoires cutanés, y détermine cette affection vésiculeuse si grave que Alley a désignée sous le nom (ïhydrurgyria.
Ces exanthèmes sudoraux s'observent dans le cours d'un grand nombre de maladies; c*esi qu'alors, en effet, la sueur, altérée dans sa comp'isition, prend des qualités irritantes, sous l'influence descjueiles surviennent les aff^uctions dont nous parlons, soit que la quantité de la transpiration s'exagère, soit qu'elle reste la même.
Ln malade a, dans une région quelconque du corps, un grand foyer de suppuration. 11 se fait une vi-soriAion du pus; je ne prie ni de TinfectioD purulente, ni de la résorption putride : je parle de cette absorption qui s'exerce constamment sur les parties liquides et les matériaux en dissolution dans le pus. Vous savez que cet écliaiige de matériaux entre la cullecùon du pus et l'économie ne parait pas exercer d'influence nuisible sur la constitution, tant
^pt le pus n*a pas bqU d*akéraiioQ, Cepeqdant, cbez les jodividus qui put des Ibyers de suppuration, on observe parfois un petit mouvement fébrile qui se feprioduit par intervalles, et est suivi d*unc sueur critique, comme si l*6cono- H^îe se débarrassait de quelques-uns des principes puisés dans l'abcès. C'est plors aussi que vous voyez survenir des aiïcctions exanlhémateuses, très variées llans leurs (ormes, mais principalement des exanthèmes vésiculeux, et, lors(|ue Jfp transpirations sont abondantes et persistantes, des bulles pemphigoîdcs. On obsen e encore la forme squameuse, que je ne vous avais point signalée jus- ^'ici. Il est rare, eu effet, qu'un individu reste longtemps aux prises avec une ifmgDe suppuration, sans que la peau devienne le siège d'une desquamation llpinracée plus ou moins étendue.
Il est des sujets qui ont, comme on le dit vulgairement, le sang venimeux. jlf^oa l'empire d'une véritable ^/aMè5^ de suppuratûm, la plus petite plaie, la jpKiiiidre excoriation, devient chez eux le point de départ d'une suppuration JDterniinable ; une ophtlialmie, un coryza, résistent k toutes les médications. plies ces malades, et ce sont principalement des enfants, vous verrez survenir» à l'occasion des transpirations même peu abondantes, des éruptions çuta- ||fes généralement véMcuicusçs et pustuleuses.
La miliaire des femmes en couches n'est rien autre chose qu'un exai^thèmc fpdoral. La plaie placentaire, qui suppure nécessairement pour arriver ^ ré-
ralion , met la femme dans les conditions d'un blessé, dans les conditions Tindividu chez lequel nous supposions tout à l'heure une résorption des ^ments du pus : aussi, chez elles, comme chez celui-ci , lorsqu'on excite ■ne forte sudation, lorsque, ainsi qu'on a la déplorable habitude de le faire, ffk les couvre outre mesure, voyons-nous survenir, indépendamment de l'énipiîon vésiculeuse qui constitue la miliaire, des plaques érythémateuses, des fiches morbilliformes.
Gardez-vous de croire , messieurs, que ces éruptions cutanées soient toutpan exemptes de gravité. Déjh, ainsi que l'a démontré Alley, et comme je Vmis le disais, à la suite de l'absorption du mercure en excès, il survient une IniptîoQ eczémateuse universelle qui devient cause d'une fièvre terrible et d'accidents nerveux qui souvent sont suivis d'une mort rapide.
Trop souvent il en est de même pour la miliaire des femmes en couches. Qeite miliaire n'est pas, comme on l'a dit, une affection spéciale; ce n'est rien ■Dtre chose qu'un exanthème sudoral, ainsi que je l'établissais tout à l'heure. P iorvient lorsque la femme est tenue dans un appartement trop chaud, écraiée de couvertures , privée de ces soins de propreté qui sont chez elle plus ■ècessaircs encore que dans l'état de santé. La sueur imprégnée des éléments pDrbides puisés à la surface de l'intestin, dans les mamelles, et sécrétée avec ■pe abondance inusitée, produit une irritation de la peau qui prend de terifisies proportions.
Tout récemment j'étais mandé par mon honorable ami M. le docteur Pytooillet auprès d'une jeune dame nouvellement accouchée. Elle était gardée
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par une vieille femme encore imbae des préjugés du siècle dernier. Elle étah restée croupissant dans ses lochies, ne changeant pas de linge, écrasée d'ouate et de couvertures, afin, prétendait-on, de faire passer le lait Dès le sixième jour de la maladie, elle avait des éruptions scarlatiniformes ; quatre jours plus tard , un eczéma couvrant tout le corps avec une confluence et one violence épouvantables. La figure s'allumait, il .survenait du délire, et h pauvre jeune femme mourait victime du plus odieux et du plus dangereux des préjugés.
Ces éruptions ne sont jamais plus fréquentes que dans la maladie appelée fihre puerpérale^ que dans V infection purulente ^ avec laquelle la fièvre poer- |)érale a, dans une de ses formes, une si grande analogie. C'est par le même mécanisme, c'est-h-dire par Tirritation qu'amène sur les surfaces tégumentaires internes ou externes la sérosité du pus traversant ces émonctoires naturels, que se produisent, dans ces cas, les diarrhées et les catarrhes bronchiques , accidents si communs dans l'aiïection purulente et dans la fièvre puerpérale. Ces accidents surviennent, soit que, la sécrétion sudorale étant suspendue, toute rémonciion se fasse du côté des membranes muqueuses, soit que le travail fluxionnaire s'établisse simultanément vers la peau, vers l'intestin et vers les bronches.
La miliaire pellucide de la dothiénentérie, n'a peut-être pas d'autre origine que la sueur altérée dans sa composition par les éléments putrides qui ont été résorbés.
Je vous rappellerai, pour mémoire ici , que les éruptions vaccinales sont aussi des exanthèmes sudoraux. Je parle de ces éruptions de formes variées, essentiellement fugaces, et non de ces éruptions depustules vaccinales qui sont le fait d'inoculations accidentelles, ainsi que je vous en ai rapporté un exemple.
Ces exanthèmes sudoraux se rencontrent également à la suite de la wxriole^ pendant la période de dessiccation. Ils affectent généralement la forme pustuleuse ; mais le pus de ces pustules ne saurait inoculer la variole, et peut-être ces exanthèmes consécutifs sont-ils le fait de la présence, dans les sueurs, d'éléments du pus, les varioleux pouvant être comparés aux individus sous l'empire de grandes suppurations dont il a été tout à l'heure question.
L'intensité du mouvement fébrile, la vivacité de la réaction qui s'opère du côté de la peau, dont les sécrétions sont modifiées et altérées, expliquent la production de la miliaire dans la scarlatine,
51essieurs, le mécanisme suivant lequel se font les manifestations cutanées et muqueuses des fièvres éruptives a la plus grande analogie avec ce qui se passe dans les aflections exanihématiques dont il est ici question, en ce sens' que, dans un cas comme dans l'autre, c'est toujours une matière morbifique mise en contact avec le sang qui, cheminant avec lui, se présente aux divers émonctoires, et produit une irritation qui se traduit par des éruptions. Que ce soit un agent médicamenteux, lopium, la belladone, le copahu, le mercure, etc. ; que ce soient les éléments du pus, les éléments putrides de la
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dothiénentérie ; qac ce soient les virus varioleux.morbilleiix on scarlatineux, ces principes roorbifiques, en traversant les difTérents émonctoires par lesquels ils iront être expulsés de Téconomie , amèneront des lésions pathologiques. Mais, dans les fièvres éruptives , ces manifestations toujours uniformes, taches, pustules, répondent constamment à une cause toujours la même, tandis que, dans les exanthèmes sudoraux, sous l'influence d*une même cause, les effets peuvent être très variés. Ici les effets seront passagers comme la cause elle-même ; là ils seront déjà plus persistants, car il faudra que l'élimination delà matière morbifiquc suive une marche naturelle, établie selon des lois à peu près constantes.
Dans les affections exanthématiques chroniques, dans celles qui se lient à Texistence de diaihèses acquises, comme l'est la syphilis, ou originelles, comme les affections herpétiques, screfuleuses, etc. , ce sont toujours des faits du même ordre. Mais tandis que, dans les maladies aiguës, les manifestations exanthématenses avaient lieu en quelques heures, en quelques jours ou en quelques semaines an plus, dans les maladies diathésiques ces manifestations se font beaucoup plus lentement, et surtout persistent beaucoup plus longtemps. Déjà pour la syphilis, les éruptions cutanées ont lieu, un mois, deux mois, six semaines, un an et plus après que l'économie a été infectée. Dans la diatbèse herpétique, dans la diatbèse scrofuleuse, elles peuvent n'arriver qu'après cinq, dix, vingt, quarante ans même ; si bien que ce sera à ces époques fort éloignées du moment de sa naissance, qu'un sujet né de ])arents dartreux ou scrofu* leux, portant leur ressemblance oi*ganique constitutionnelle comme il en a la ressemblance dans ses formes extérieures, aura des manifestations de la diathèse qui jusque-là était restée silencieuse.
Ce sont toujours des faits du même ordre que les manifestations de la diatbèse, que le principe morbifîque porte son action vers la peau ou vers les membranes muqueuses. Pour la syphilis, c'est chose acceptée par tous; dans les coryzas, dans les angines, dans les laryngites qui surviennent si fréquemment dans la seconde période de la maladie, personne ne méconnaît l'influence du virus syphilitique. Celle influence se traduit ici par des effets appréciables, vascularisation pathologique, éruptions, ulcérations ; dans d'autres cas, si ces lésions existent, elles échappent à nos moyens d'investigation du vivant de l'individu ; mais les effets que nous conslatoiis n'en sont pas moins sous la dépendance de la même cause. Ainsi des diarrhées qui, ainsi que je vous le dirai en parlant de certaines manifestations anomales de la vérole constitutionnelle, surviennent quelquefois comme premiers accidents de la maladie, se rattachent à des irritations intestinales déterminées elles -mêmes par l'action du principe morbifîque sur la membrane muqueuse du tube digestif.
Pour la diatbèse her|)élique, ne voyons-nous pas tous les jours ses manifestalions vers les membranes muqueuses? et, afin de montrer la transition entre les afl^ections du tégument externe et celles du tégument interne, ne voyons- nous pas tous les joursun individu sous l'empire de cette diatlièse herpétique prendre, consécutivement à un eczéma de la lèvre supérieure ou de l'orifice inférieur
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des fosses nasales^ un coryza chronique qui amènera tôt ou tard de roiènet Évidemment ici celte affection de la membrane muqueuse de Schneider n'estrien autre chose elle-même que de Teczéma qui s'est propagé^ par continuité de tissus, du tégument externe au tégument interne. Chez un autre, surviendra uœ angine granuleuse qui est de mOme nature que les affections herpétiques, dont elle aura toute la ténacité, et qui, comme elles, pourra céder du jour où la ditthèse se manifestera sur un autre point de Téconomie. Dans d'autres cas, ce sera une surdité par l'extension de la lésion à la trompe d'Eustache. Dans ces coryzas, dans ces angines, vous avez pu suivre, pour ainsi dire pas à pas, la marche du mal ; vous l'avez vu gagner de proche en proche les parties plus ou moins profondes ; vous pouvez voir encore un eczéma des grandes lèvre» eovaUr la membrane muqueuse vaginale, prendre l'utérus lui-même et déterminer des écoulements leucorrhéiques opiniâtres. Ces affections herpétiques oes membranes muqueuses se développent aussi primitivement, et sont les premières manifestations de la diathèse. Dans d'autres circonstances, elles surviennent consécutivement à la disparition spontanée ou provoquée d'affections de méuie nature qui occupaient une étendue plus ou moins considérable de la peau. Et ces manifestations de la diathèse herpétique ont lieu non-seulement vers les membranes muqueuses dont je viens de vous parler, mais encore plus profondément, occupant les bronches, le tube digestif. Combien de fois ne voit -on pas un sujet herpétique, brusquement guéri d'une dartre cutanée, avoirdes accidents du côté de Tapparcii respiratoire, du côté de l'estomac, du côté de l'intestin, une bronchite, de la dyspepsie, une diarrhée incoercible! Les exemples de cette répercussion des dartres^ comme l'appelaient les anciens, ne sauraient être sérieusement contestés. En voici un que j'emprunte à mon collègue M. le docteur Noël Gueneau de iMussy, qui l'a rapporté dans son Traité de C angine glanduleuse , ouvrage que je vous engage à lire attentivement :
u II y a quelque temps, dit mou savant ami, je donnais mes soins à une dame âgée de soixante ans environ, et qui, depuis assez longtemps, portait un eczéma chronique sur la tempe et sur la joue du côté droit; elle affirmait que cette maladie prenait de Textension, et voulait à toute force en être délivrée. Je luttai quelque temps contre ses instances, et, finissant par y céder, je loi prescrivis l'usage de boissons dépuraiivcs; des purgatifs doux lui furent administrés à quinze jours d'intervalle, et en même temps une pommade à base mercuriclle fut appliquée sur la partie malade. L'eczéma disparut ; mais alors une diarrhée opiniâtre se déclara, ne céda qu'après deux ou trois mois de traitement, en même temps que l'aifection eczémateuse reprenait possession des parties qu*elle avait si longtemps occupées.
« Il eht ditlicile, ajoute M. de iVlussy, de ne pas admettre ici autre chose qu'un simple effet de dérivation, et de ne pas chercher dans la condition dialliésique l'explication de ce catarrhe intestinal, qui persista obstinément, en dépit du régime et d'un traitement rationnel. »
Ne retrouverez-vous pas là, messieurs, une grande analogie avec ce qui ar-
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ri?e dans les diarrhées sudorales? Ne relrouverez-vous pas là cette loi de balanoemeot et comme de suppléance que je vous ai signalée entre ces deux grands émonctoires, la peau et la membrane muqueuse digesdve? On pourrait citer d'autres faits dans lesquels des dyspepsies, des catarrhes bronchiques, des angines glanduleuses, ont succédé à des manifestations herpétiques de la peau. De même encore que nous avons vu des accidents sudoraux se manifester dimiltanéroent du côté de la peau et des membranes muqueuses, de même les manifestations diathésiques syphilitiques, herpétiques, scrofuleuses, etc. , peuvent avoir lieu en même temps vers Tune et l'autre membrane tégumentaire. La possibilité de ces manifestations diathésiques vers les oi'ganes intérieurs d'une haute importance, et conduit à des applications thérapeutiques d'un journalier. Si les eaux minérales sulfureuses jouissent d'une remari^wible vertu dans le traitement de certains catarrhes bronchiques, intestinaux, 'MériDft, vésicaux, c'est lorsque ces affections sont sous la dépendance de la «dnthèse herpétique à laquelle s'adresse cette médication. Vous envoyez à i-CÉoterets, à Bagnères-de-Luchon, à Aix, à Enghien^ des malades atteints de catarrhes; mais auparavant informez-vous si ces malades ont eu dans leur ■Jwncssc, ou dans le courant de leur existence, des manifestations herpétiques. •¥oos agirez alors en connaissance de cause.
Pénétrez-vous donc bien de cette idée, messieurs, qu'il est des cas où ces ifcctîons catarrhales ne sont que des exanthèmes de la membrane muqueuse. Dne bronchite chronique est-elle survenue sous Ilnfluence d'un refroidissement, le refroidissement n'a été que la cause occasionnelle ; il a provoqué vers In bronches un mouvement fluxionnaire en vertu duquel le principe herpétique Vest porté vers la membrane muqueuse respiratoire, comme en d'autres cir- ^coDStances il se portera vers le vagin, vers l'utérus, comme le plus souvent il 'wt porte vers la peau.
Toutes les considérations dans lesquelles je viens d'entrer, messieurs, mè- ''•ent, comme je vous l'ai dit, à des conclusions pratiques. Il n'est pas Inutile »4de savoir que des exanthèmes cutanés se sont développés sous l'influence >d\iiie exagération dans les sécrétions normales, et surtout d'une viciation de .'-ttiB sécrétions. Que de fois les plus simples conseils de l'hygiène ont suffi pour . fcire disparaître une affection qui serait devenue une maladie fort opiniâtre ? t^Mbm vous pouvez arrachera la mort des malades atteints de cet eczéma général * si grave dans l'hydrargyrie, chez les femmes en couches, en osant découvrir 1 -ki malades, les laver plusieurs fois par jour, et même les plonger dans le % 'brin. Sous l'influence de ces moyens si simples, elles retrouveront presque im- ■lédlatement du sommeil, et verront cesser bientôt l'ardente chaleur de leur •pcao, les insupportables démangeaisons qui les dévoraient Je ne saurais assez VOQS dire combien de services vous êtes appelés à rendre, si vous êtes bien pénétrés de la fréquence et de l'importance des exanthèmes sudoraux, et si, pour les guérir, vous osez lutter contre les préjugés déplorables que les médecins d'un autre âge ont propagés et qu'il vous appartient de détniire.
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qa*unc fois sur le inéuie sujet, très certainement coutagieuse, trois caractàici que nous présentent déjà les fièvres éruptives, la malaiiie dont nous h» occupons a surtout, comme celles-ci, |X)ur caractère essentid, dei lémi anatomiques très spéciales, consistant en des éruptions qui se font» rnneèi côté de la peau, Tautre du côté de l'intestin. La première, constituée para qu on a appelé les taches rosées lenticulaires , est beaucoup nioins canctérih tique que la seconde, bien qu'on ait voulu en faire le cachet de la maladie, à Texclusiou de la lésion intestinale, qui ne serait alors que secondaire etooiHftcutivc. Ces taches rosées manquent assez souvent; sur soixante et dix cas de fièvre typhoïde, pour citer un exemple et des chiffres, Chomel n'avait pi, seize fois, en trouver aucune trace à aucune époque de la maladie. Si l'on dm objecte que Tabsencc, en quelques cas, de Téruption cutanée ne prouve ria contre la nature exanthématique de ladotbicnentérie, et qu'il peut bien arrinr ici ce qui arrive dans les variolœ sine varioiis, nous répondrons que ces fais de variolœ sine variolis sont bien autrement exceptionnels que ceux des fièvres typhoïdes sans taches rosées. Nous dirons que si, dans certaines localiléii comme à Paris^ nous les rencontrons assez constamment pour les cherclier toijours comme le signe pathognomonique le plus apparent, dans d'autres p^i des observateurs attentifisne les ont jamais vues : ainsi, en Toaraine, elles otf fait absolument défaut dans différentes épidémies. Nous somaies loin, poar cela, de contester la valeur symptomatologique de cette éruption» lorsqu'elle se présente, et en vous rappelant des faits que nous avons observés, j'aimi occasion de revenir sur ce point et d'insister sur leur signification.
£n définitive, messieurs, ces manifestations cutanées de la dothiénentérie ne sauraient être regardées comme étant le caractère esssentiel de la maladie; ce caractère spécifique, c'est, je l'ai déjà dit et répété, la lésion iniestinsk qui le lui donne.
IJn malade dont nous avons fait l'autopsie sous vos yeux^ le 21 juin dernier, vous a montré quelle était cette lésion. A l'ouverture des intestins, vous ava vu la tunique muqueuse couverte d'une abondante éruption formée par la glandes agmiuées de Peyer notablement tuméfiées, mais nun ulcérées, quelque^-unes faisant un relief aussi épais qu'une pièce de cinq francs; des follicules isolés étaient également tuméfiés; les ganglions méscntériques étaieiC augmentés de volume. Le malade, entré dans les salles de la Clinique le ib jais, avait suca)mbé quatre jours après son arrivée, et nous n'avions pu nom procurer aucun renseignement sur l'époque du début de la dotbiénentfrie. Toutefois l'état des lésions intestinales, les glandes de Peyer tuméfiées, nai non ulcérées, me disaient que la maladie n'était point encore parvenue ï M douzième ou quatorzième jour.
Des études d'anatomie pathologique entreprises pour éclairer la qnestioB par nrelonneau, dès 1818, et plus tard, alors que j'étais son élève k l'hôpilil de Tours, m'ont en effet permis de suivre la marche de ces altérations d0 glandes de l'intestin, et de décrire jour par jour l'aapea qu'elles préseateiL
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J'ai publié les résultats de ces travaux dans un mémoire que vous trouverez dans les Archives générales de médecine pour le mois de janvier 1826. • Celte éruption caractéristique, dothiénentérique, formée aux dépens des glaiides agminées et isolées de Peyer, ne commence à apparaître que du quatrième au cinquième jour, quelquefois, suivant le professeur Chomcl et toivant M. Louis, dont je ne partage pas Topinion à cet égard, du septième au buitièrae ; elle se fait d'une manière successive dans les deuic premiers jours, toutes les glandes qui doivent être affectées ne Tétant pas toutes en même lemp» ; mais elle est complète, au plus taitl, le septi6me jour. Les follicules agminés, accrus en largeur et en longueur, se tuméfient ; les follicules isolés font saillie en dedans de Tintestin ; en même temps, le travail pathologique dont ite août le siège retentissant dans les ganglions méscntériques correspondants, ceux-ci prennent nu volume plus considérable que leur volume normal. La tuméfaction va en augmentant jusqu'au neuvième jour; le dixième, de deux choses l'une, ou l'affection marcbe à la résolution, ou elle continue pour parcourir toutes ses périodes.
Dans le premier cas, cette tuméfaction des glandes agminées et isolées, aàmultanément celle des ganglions, commence h diminuer et tombe graduellement à mesure qu'on arrive vers le quatorzième jour, où les follicules malades iout encore un peu gonflés ; mais à la fm du troisième septénaire, la résolutàon est complète, les ganglions toutefois conservant un peu plus longtemps les traces de l'altération qu'ils ont subie.
Dans le second cas, quelques parties des glandes agminées de Peyer prensent cette marche rétrograde que nous venons d'indiquer, tandis que les autres augmentent encore de volume ; même chose s'observe pour les glandes isolées, dont les unes se guérissent, les autres devenant de plus en plus malades. Cependant les ganglions méscntériques ont, dans tous les cas, diminué de volume.
Au douzième jour, Taffection intestinale , jusque-là boutonneuse , est dcfenue partiellement furonculeuse. Les glandes malades s'élèvent sous forme de fongosités coniques, rouges, offrant à leur sommet de légères érosions qui, s'agrandissant, vont constituer, le quatorzième ou le quinzième jour, un bourbiUon de tissu rougeâtre, coloré en ocre très foncé par la bile, laquelle, à cette époque de la maladie, coule en très grande abondance et avec une teinte toute spéciale ; ce tissu sphacélé est implanté au centre d'une vaste ulcération et adhère encore par sa base. Le lendemain, ce bourbillon, entièrement détaché et cédant au moindre effort, laisse à sa place une ulcération profonde dont le fond repose ordinairement sur la tunique musculeusc. Quelquefois cinq ou six ulcérations de cette nature se voient sur une seule glande agminée de Peyer, et lui donnent un aspect fongueux, inégal, bien propre à faire méconnaître l'existence de la glande qui est le siège d'une pareille désorganisatioo. Tout autour, des ulcères isolés occupent la place des cryptes solitaires, détruits par le même travail inflammatoire. Les ganglions mésentériques,
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d'une teinte lie de vin, sont ramollis pour la plupart, et se résolvent |NreM|M en bouillie, lorsqu^on les incise el qu'on les presse entre les doigts.
Dès les dix-septième et dix-huitiè:iie jours, les bords des ulcérations s*](faissent, leur fond diminue de profondeur, la tuméfaction qui les circonscri- , vait commence à disparaître. Les dix-neuvième, vingtième et vingt et unièw ^ jours, elles sont devenues superficielles et tendent à cicatrisation. Celle-ci eH complète le vingt -cinquième jour; mais les cicatrices ne sont géoéralemol affermies que le trentième jour ; quelques ulcérations persistent cepeodadt encore, quinze, vingt, trente jours de plus^ surtout dans les glandes qui m>cupent la Gn du petit intestin.
Telle est Téruption dothiénentérique, telles sont les différentes phases pv lesquelles elle passe. Son lieu d'élection est la dernièi-c portion de Tiléoi; et lorsque les boutons n'occupent que trois, six à dix pouces de l'iatestii grêle, ce sont les trois, les dix derniers pouces de l'iléon, l'éruption se rooitranl d'&ulant plus confluente qu'on l'examine plus près de la valvule iléocxcale; jamais nous n'avons trouvé de pustules au delà de la seconde putii du jéjunum, en remontant vers le duodénum et vers l'estomac; dans le ^ intestin elles sont d'autant plus nombreuses, qu'elles se rapprochent davanugi du caecum.
Messieurs, ces lésions intestinales, vous les retrouverez constanuoeot à l'ouverture du jcorps des individus qui auront succombé à la fièvre typhoUe» quelle que soit la forme que cette maladie ait revêtue, quelle qu'ait été l'ittensité ou la variété des symptômes qui l'auront accompagnée, pourvu toot^ fois que ces individus soient morts après le cinquième jour, époque oÉi comme nous l'avons dit, ces lésions commencent à apparaître.
La description ((ue je viens de vous donner, messieurs, vous montre l'émption intestinale procédant avec un ordre, une netteté comparables seulciDal à ce que nous observons dans la variole discrète. Je ne voudrais pas laisser dans votre esprit une idée fausse, et je tiens à vous dire ici que, si la desof* tion que je viens de faire répond au plus grand nombre des cas, il y a »tf souvent, dans la forme, dans la uiarche de l'exantliènie intestinal, des niodi&cations (ju'il serait inutile d'indiquer ici, mais qui impriment à réroplioo do caractères s'éloignaiit un peu de ceux que je viens de décrire.
On a cité des faits dans lesciuels il n'y avait pas eu d'altération apprcfiakk des glandes de Peyer, mais ce sont ici des faits aussi exceptionnels q* peuvent l'être ceux de variole sans éruption. Ajoutons que fort souvent dtt maladies graves peuvent, pendant les premiers jours, simuler une dothiéett^ térie, et donner le change à des médecins peu attenlifis ou inexpérimenlbi Vous avez vu un assez grand nombre de cas dans lesquels les phénomèia généraux, à peine prononcés, consistaient uniquement en du malaise, eak la courbature, en un certain degré d'embarras gastrique; la langue, légèrement rouge à la i)ointe et aux lx)rds, couverte d'un enduit blanchâtre (Ni épais, était çepeqdant un peu tuméfiée, comme l'indiquait l'impressioD do
DOTHIÊNBNTÉRIE. 217
dents ; if y avait de Tanorcxie , le mouvement fébrile était très modéré ou n'existait pas, et quelquefois même le pouls était tombé au-dessous de la normale ; la peau avait une certaine sécheresse ; les évacuations alviiies étaient à pea près nulles ou conservaient leur régularité habituelle. Cet' état, qui se prolongeait chez nos malades douze, quinze, vingt et même trente jours, est en quelques circonstances, assez peu violent pour que les individus soient forcés de s*aliter ; mais, d'autres fois, après avoir ainsi traîné pendant douze et quatorze jours, le malade est pris tout à coup d'accidents sérieux, soit sans cause appréciable, soit à Toccasion d'une indigestion qu'il s'est donnée en mangeant même modérément, et la maladie se déclare alors avec des symptômes plus nettement caractérisés et plus ou moins graves. £h bien ! dans ces cas de dothiénentérie légère qu'on a appelée latente, vous auriez pu constater la pré* sence de l'éruption intestinale aussi bien que dans les cas où la maladie s'était montrée avec un appareil formidable de symptômes.
Il ne faudrait pas croire cependant que cette éruption fnronculeuse de l'intestiD soit la maladie tout entière, que celle-ci ne soit rien autre chose qu'une phlegmasie, qu'une entérite, comme l'ont prétendu ceux qui l'ont désignée sous le nom à'eatMte folliculevse ; il ne faudrait pas croire que les syiQptômes généraux soient sous la dépendance absolue des accidents locaux, d'autant plus violents que les altérations intestinales sont plus profondes et plus étendues. Cette entérite de nature toute spéciale qui caractérise, à l'autopsie, la fièvre typhoïde, n'en est qu'un élément. Ainsi que le faisait observer Lacnnec, les altérations du tube digestif, dans cotte maladie, ne sont pas plus la cause des symptômes généraux qui l'accompagnent et la caractérisent au lit du malade, que les éruptions varioliqncs, morbilleuses cl scarlalineuses ne sont la cause de la variole, de la rougeole et de la scarlatine. Elles en sont si peu la cause, que, ainsi que nous l'avons dit, en quelques cas, très exceptionnels à la vérité, on les a vues manquer, que toujours elles sont postérieures dans leur développement aux manifestations symptomatiques de la fièvre. Enûn, si dans des cas légers il se peut qu'il n'existe qu'une éruption dothiénentérique très discrète, on a cité des faits dans lesquels la mort, brusquement survenue à la suite d'une perforation intestinale, avait montré une éruption des plus confluentes et de nombreuses ulcérations, tandis que, par opposition, on n'avait rencontré qu'une ou deux plaques de Peyer malades dans d'autres cas où l'iudifido avait succombé vers le quinzième jour d'une fièvre typhoïde s'étant mauf/estée par les symptômes généraux les plus violents. Pour nous résumer : 2™^'f dios la dothiénentérie, contrairement à ce qui a lieu dans les
Jf^ émptives, notamment dans la variole et la scariatine, la gravité
iu^ n'est pas en rapport avec l'intensité de Véruption
manifestation locale, n'en mérite pas moins d'être Iration, car elle explique ces accidents consécutifs, -fililiinialiBt lonveat pendant si longtemps, pendant
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des semaines, des mois, après la guérison de la fièvre typhoïde; car,(KiÉI la durée de celle-ci, elle devient trop souvent le point de départ d'ooe oii plicaiiou mortelle. Au moment où la maladie étant arrivée vers le quinto ou seizième jour, le bourbillon furonculeux se détache, il s'est prodal ^ ulcération qui, détruisant plus ou moins profondément les tuniquei de ^ testin, peut aller, quelques jours plus tard, jusqu'à le perforer. Vo« redouter, durant tout le temps que les ulcérations mettent à secicatriffr, perforations intestinales^ qui déterminent le développement d'une suraiguë et tuent le malade avec une ciïroyablc rapidité ; vous les veim venir, non-seulement dans les cas de fièvre typhoïde grave, mais encoit ceux où la maladie avait revôtu des allures d'une telle bénignité appareotti sou diagnosctic était embarrassant
Vous connaissez les symptômes de la péritonite par perforation. Soit le cours de sa maladie, soit alors qu'il allait entrer en convalescence, Ti est pris subitement d'une violente douleur du ventre, douleur que la exaspère et qui s'étend promplement à tout l'abdomen. £n même surviennent des nausées et des vomissements incoercibles de matières |)oracéc9i« des hoquets ; la face, pâle, grippée, exprime la souffrance et l'i auxquelles le malheureux est en proie ; la fièvre est considérable, le fréquent, petit ; l'urine se supprime, la peau se couvre d'une sneor queuse, et le malade succombe dans un espace de temps plus oa court.
Â l'autopsie, on reconnaît les lésions de la péritonite suraiguê, et, c minant avec soin le tube digestif, on trouve bientôt la perforation qui t le point de déi)art ; toujours elle siège au niveau des glandes ulcérées, quefpis il y en a plusieurs; mais dans d'autres circonstances, quelque tion qu'on mette à les rechercher, on ne peut en découvrir aucune trace; plus, c'est à peine si l'on constate l'existence de plaques de Peyer saillantes et ne présentant pas les moindres vestiges d'inflammation ai ration.
Dans ces cas, on a eu affaire à ces jmifonites développées spmt dont mon ami, le docteur Thirial, a fait l'objet d'un intéressant communiqué à la Société de médecine des hôpitaux, et publié dans les ros 83, %Ue,i 85 du journal l'Union médicale |)our l'année 1853.
Voici un de ces faits, tel qu'il a été recueilli par notre regrettable frère :
« Dans le mois d'octobre de l'année 1835, il entra dans le serrioi M. Rayer, à l'hôpital de la Charité, une jeune fille de vingt et un aos, tant les symptômes d'une fièvre typhoïde assez bénigne. Après vingt jiNii viron de maladie, elle entrait en convalescence, et elle commençait! quelques aliments, lorsqu'à la suite d'une impression morale très vire, d'une visite qui lui rappela les souvenirs les plus pénibles, elle fut priie tement de symptômes excessivement graves, tels que dooleors dans le
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voiilifisemeuts bilieux, altértUon profonde des tnils, déprenioQ du pouU, aftûssemeiit géuéraL
■ Le lendemain, M. Rayer, ainsi que les nombreux médecins qui assistaient à la visite, n'bé&itèrent pas, k la ?ue de cet ensemble de symptômes, à diagnostiquer une péritonite produite par une perforation intestinale. On appliqua immédiatement sur le ventre vingt sangsues.
k Le jour suivant, on ne trouva dans Tétat de la malade aucune espèce d*a-* néJioration. Alors, d'après les résultats obtenus par M. Stokes (de Dublin) dans des cas analogues, M. Rayer crut devoir recourir aux narcotiques à hante dose, et il prescrivit en conséquence 25 centigrammes d'extrait thébakfoe pour les vingt-quatre heures ; et en même temps il recommanda l'abstinence la plus complète de boissons et l'immobilité la plus absolue.
» Malgré tous ces moyens, les vomissements persistaient toujours ; la langue devint sèche, et les autres accidents ne s'amendèrent en rien. Je ferai observer tealeraent que la douleur du ventre, qui d'ailleurs était assez supportable dès le premier jour, était devenue à peu pKis nulle le troisième jour, et n'était perçue par la malade que lorsqu'on venait à exercer sur l'abdomen une asses forte pression.
» Les mêmes moyens furent continués ; mais dans la soirée, c'est-à-dire environ soixante et douze bcuresaprèsledébut des premiei*saccidents,la malade expira.
» Il est inutile de dire que l'autopsie fut faite avec un soin extrême. Bien qu'à la première vue le péritoine ne parût pas notablement injecté, la péritonite n'en était pas pour cela moins évidente. £n effet, on trouva le paquet intestinal, dans la plus grande partie de son étendue, tapissé çà et là d'une couche de lymphe plastique molle et récente. De plus, le fond du bassin contenait quatre à cinq onces d'un liquide laiteux, de nature purulente. Le mésentère surtout était recouvert de concrétions pseudo-membraneuses \ûns ou moins épaisses, mais très peu consistantes.
» Le canal intestinal fut détaché avec précaution dans toute sa longueur. On eut recours à l'épreuve par l'eau, et l'on procéda à l'examen le plus minutieux ; nuûs, malgré toutes les recherches possibles, il n'y eut pas moyen de découvrir nulle part la moindre perforation, pas plas au lieu d'élection que dans toute autre portion de l'intestin.
• On ouvrit ensuite le tube intestinal. Il fut trouvé parfaitement sain; seulement, vers la fin de l'iléon, et surtout au niveau de la valvule, il y avait quatre ou cinq plaques sans saillie, mais offrant une coloration noirâtre : c'étaient des glandes de Peycr qui avaient été malades, et qui étaient arrivées à la période de résolution ; mais nulle part on ne pouvait découvrir ni ulcération ni érosion. Les autres organes abdominaux étaient sains ; la rate se montrait petite et ferme, le foie à l'état normal, les poumons légèrement engoués vers Inr partie postérieure. »
.., I>imr ne iililiiiuuiaont rapportés dans le livre de M. le professeur Jeûner,
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S'il est permis de croire qu'un certain nombre de cas de guérisou de perforations intestinales, ne sont probablement rien autre chose que des cas aoalogues à celui-ci, cependant, messieurs, le fait suivant que vous venez d'observer dans les salles de la Clinique met en lumière la possibilité de cette guérison, )c mécanisme par lequel elle s'opère ; il montre aussi de quelle façmi peuvent se produire d*diuires périionites sans perforation, que l'on pourrait appeler par propagation.
Vous vous rappelez celte femme qui était couchée au n* 31 de la salle Saint-Bernard. Sortie trois jours auparavant de l'hôpital Saint-Louis, oà elle avait eu une dothiénentérie grave qui avait duré six semaines, elle était plie et amaigrie, et nous lui trouvions une fièvre assez vive. Elle accusait dans le bas-ventre des douleurs que la pression exagérait; de plus, elle avait de la diarrhée et des vomissements bilieux jaunâtres. Nous constations en outre un gonflement notable du foie et de la rate.
Nous diagnostiquâmes une péritonite consécutive à la fièvre typhoïde, tout en supposant que la malade avait une rechute de dothiénentérie, ce que semblait nous indiquer la présence de quelques taches rosées récentes sur l'abdomeii.
Six jours après son entrée à l'hôpital, les accidents de péritonite que nous avions combattus par l'aclminislration du calomel à doses fractionnées, — 0,05 centigrammes, donnés chaque jour, divisés en dix prises, — paraissaient calmés ; les douleurs étaient moindres et le ventre avait repris sa souplesse normale. Mais d'autres phénomènes d'une grande gravité s'étaient manifestés du côté des organes ihoraciques. C*était une gêne considérable de U respiration, dont les mouvements étaient accélérés et fréquents. En auscultant la poitrine, nous entendions en avant et en arrière de l'un et l'autre côté, des râles muqueux et sibilants très abondants; plus abondants à droite, en arrière et en bas, où ils étaient aussi plus fins, sous-crépitants, et où nous constations également une diminution de la sonorité à la percussion. I^ parole était brève, haletante ; la fièvre était plus vive que les jours précédents.
Le lendemain, une expectoration abondante de crachats muqueux, adhérents au vase, quelques-uns ayant une teinte légèrement ocrée, nous indiquaient que la bronchite avait pénétré profondément jusque dans les extrêmes ramifications des bronches, gagnant le parenchyme pulmonaire lui-même. La toux, les phénomènes stélhoscopiques, c'est-à-dire les râles muqueux, souscrépitants, fins^ la diminution de la sonorité à la base, confirmaient le diagnostic Néanmoins, comme il n'y avait ni souffle, ni râles crépitants, on ne pouvait prononcer le mot de pneumonie. Et en effet, cinq jours après, tout cet appareil de symptômes avait cédé; malgré la diarrhée, nous avions donné le kermès à la dose de 0,50 centigrammes, administrés par pilules de 0,10 centigrammes, en ayant soin de prescrire une goutte de laudanum qui fut prise avec chaque pilule. La toux, l'expectoration, étaient moindres; le son avait repris mm timbre habituel là où nous avions noté sa diiiiinatioa ; nous n'enteadioBB plu que des râles sibilants, muqueux, gros; b ivpinliQB 4taia «Im fcdk;t>-^' -
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Les acddeots abdominaux étaient restés stationnaires, et il n*y avait qu*un peu de diarrhée, qui céda enGn au sous-nitrate de bismuth associé à la craie, à la dose de U grammes de chaque, donné en huit prises dans le courant de la journée» lorsqu'au douzième jour sunrint un délire continu, en même temps que de la bouffissure générale sans albuminurie, du muguet et des aphlhes sur la membrane muqueuse de la langue et de la bouche. En présence de ces phénomènes nouveaux, nous prescrivîmes le quinquina à la dose d'un gramme dans du café noir. Les accidents persistèrent pendant quatre jours saiis interruption, et la malade succomba le quinzième jour de son arrivée à THÔteN IMeu.
L'autopsie fut faite le surlendemain matin.
L'état du ventre devait attirer tout d'abord notre attention.
A l'ouverture, nous trouvâmes les lésions appartenant à une péritonite généralisée. Tous les intestins étaient soudés entre eux par des adhérences pseudo-membraneuses, se détachant facilement. Ces adhérences circonscrivaient des sortes de loges remplies de pus, sans trace d'un épanchement de matières venues de la cavité intestinale. Sur la face concave du diaphragme, dans le petit bassin, le feuillet pariétal du péritoine était rouge, présentant des arborisations vasculaires et des stries purulentes.
En découvrant l'intestin, dont la surface séreuse était également couverte de matière purulente et d'arborisations vasculaires formant des plaques rouges, nous voyons par places, vers la partie inférieure de l'iléon, des taches d'un brun noirâtre, autour desquelles irradiaient des arborisations vasculaires plus prononcées que partout ailleurs. A ce niveau, le péritoine épaissi était froncé comme les bords d'une bourse à coulisse, les replis de la membrane séreuse convergeant tous vers les taches noires dont nous parions.
L'intestin étant ouvert, nous trouvions que ces taches correspondaient à des ulcérations qui avaient détruit les couches muqueuses et musculaires, et arrivaient ainsi jusqu'à la couche séreuse qui en formait le fond.
Gcs ulcérations des glandes de Peyer, caractéristiques de la dothiénentérie, au nombre de dix-huit à vingt, occupaient le dernier mètre de l'intestin grôle, et devenaient d'autant plus confluentes qu'on les trouvait plus près de la valvule iléo-caecale. — Là toute la surface du tube digestif ne présentait qu'un vaste ulcère creusé profondément, déchiqueté sur les bords. Enfm, dans le dernier pied de l'iléon, nous trouvions, au centre de deux larges ulcérations, ' des perforations ayant à peu près la largeur d'une pièce de vingt centimes, à bords minces et noirâtres. Dans celle qui était la plus rapprochée du caecum, flottaient des filaments noirâtres, débris du bourbillon furonculeux, au niveau duquel les perforations s'étaient faites.
C^ous nous rendions compte comment nous n'avions pas trouvé d'épanchemaot de matière intestinale dans le péritoine, en considérant que ces perfojjliif f)t hpochées par le fait des adhérences des intestins, dont les anses ppei aux autres.
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semble éprouver do la dyspnée. A raascaltation, on constate que le poumoa gauche est sain ; du moins on n'entend aucun bruit anomal ; mais à droite» on entend, à la base du thorax, des râles sous-crépilants sans souûle. Le poob est à 108. La peau est sèche. Il n'existe aucun phénomène de paralysie des membres ni de la face. La rate n'est point hypertrophiée. Noos apprenons eo partie par la malade, en partie par les renseignements donnés par les gens qui l'ont apportée, que la maladie a commencé par du mal de tête et par des frissons répétés. Dès son arrivée dans les salles, on lui donne un émétique composé de : ipécacuanha, 2 grammes ; tartre stibié, 5 centigrammes.
8 mars. — La malade n*a pas vomi hier, mais elle a été beaucoup à la selle. La langue est toujours chargée^ mais moins que la veille; la fièvre est un peu tombée. Nous "voyons sur le ventre quelques taches qui ne présentent pas cependant tous les caractères des taches typhoïdes. Dans la poitrine, on entend encore quelques râles muqueux gros, mais à peine quelques râles sons-crépitants.
10 mars. — La prostration est très grande. La malade laisse involontairement échapper ses urines; son ventre est ballonné, et nous présente une tache qui parait caractéristique. I«a langue est très sèche. On répète le vomitif prescrit le 7.
Le lendemain 11, les taches typhoïdes ne sont plus douteuses. L'amélioration est très sensible; la fièvre e^t moindre. Le ventre a repris de la souplesse; la langue est moins sèche. L'intelligence est revenue.
Le soir de ce même jour, à cinq heures, M. Moynier la voit mangeant avec appétit un potage qu'elle trouvait insuffisant, loi-sifue, trois heures plus tard* survient une hémorrliagie intestinale si abondante, que le lit est inondé, et que le sang se répand sur le plancher de la salle. La malade succombe en moins d'une heure après le début de cet accident.
A l'autopsie, faite trente-quatre heures après la mort, on trouve :
Les intestins distendus par une grande quantité de gaz ; l'estomac, Tide, ne présente aucune altération ; les parties supérieures de l'intestin grêle sont également saines, mais les parties inférieures oiïrent les lésions suivantes : kê plaques de Peyer sont profondément atteintes. A environ 6 à 8 centimètres de la valvule iléo^ca^cale, il en existe une qui est ulcérée de telle façon que h membrane séreuse est presque mise à nu. Ses bords sont boursouflés, et si surface est recouverte de détritus exhalant une odeur fétide. Un peu plus haut, d'autres plaques, larges environ de 1 à 2 centimètres, laissent voir la tuniqoe musculeuse de l'intestin à nu. Ces plaques sont hypertrophiées, ramollies. Les follicules isolés présentent aussi des altérations profondes. L'intestin est rempli d'une grande quantité de sang, qui. a coloré la membrane muqueuse en rouge noir. Du côté du caecum, on retrouve des follicules isolés profondément ulcérés, et une grande quantité de sang accumulé. Le tube digestif ne contient pas de matières fëcales. Les ganglions mésentériques sont confondus dans une masse énorme de graiaae. D'après l'examen de ces lésions, il est évident pour nous
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que la^ maladie élait arrivée au delà du quatorzième ou quinzième jour de son début
La raie a son volume normal, mais elle est très ramollie; la moindre pression suffit pour la déchirer et pour faire écouler une sorte de bouillie comme de la lie de vin.
Le foie, hypertrophié, a perdu sa consistance naturelle.
Les reins ne présentent rien d'anomal.
Les deux poumons, dont le droit est refoulé par le foie, augmenté de volume, sont congestionnés.
Le coeur, dilaté, est rempli de caillots noirâtres.
Le cerveau a sa consistance, sa coloration habituelles, et n'offre aucune tenon.
C'est, depuis sept ans, messieurs, le troisième exemple qui se présente à moi d'individus mourant d'hémorrhagies intestinales dans le cours d'une dolhiéneu" lérîe. Dans les deux autres, les malades ne succombèrent pas, foudroyés par l'abondance de la perte du sang, comme la femme dont je viens de vous rapporter l'histoire. L'un fut pris, au vingt -troisième ou vingt-quatrième jour de la maladie, de ces accidents, qui se renouvelèrent pendant trois ou quatre jours de suite, et mourut dans un état d'anémie, de débilité profondes, déterminé par des hémorrhagies successives. L'autre avait présenté, au dix-neuvième jour de la fièvre typhoïde, des phénomènes nerveux ataxiques, lorsque survint une perte de sang modérée, à la suite de laquelle on constata, dans la situation du sujet, un amendement notable qui persista pendant huit jours. Cependant les accidents nerveux se reproduisirent; survint une nouvelle hémorrhagie, pois une troisième. Les troubles de l'innervation, au lieu de se calmer, comme ib Tavaient fait d'abord, augmentèrent et enlevèrent le malade.
Les hémorrhagies intestinales sont des accidents qui se rencontrent fréquemment dans la dothiénentérie ; peut-être même sont-elles encore plus fréquentes [|Q'on ne le croit généralement, si l'on en juge d'après les faits où à l'autopsie seulement leur existence a été révélée, lorsqu'en ouvrant le tube digestif on trouvait une quantité plus ou moins considérable de sang qui n'avait pas déliassé la vulve iléo-caecalc. On conçoit que si, dans ces circonstances, une bénaorrhagie un peu abondante peut être soupçonnée d'après les symptômes gjénéraux qui la caractérisent, faiblesse plus grande du malade, pâleur subite iei téguments, etc., une perte de sang très modérée peut passer tout à fait inaperçue. Le plus ordinairement l'hémorrhagie se fait jour au dehors, et^ mivant le cas, le sang est rendu presque pur, très reconnaissabIc,ou bien altéré, îous forme de matière noirâtre ressemblant à du goudron, lorsqu'il a longemps séjourné dans l'intestin.
Vous lirez, vous entendrez dire partout que ces hémorrhagies sont .des com- )licatJons sérieuses, et qu'elles ajoutent à la gravité de la maladie. Cette opilion est celle des médecins les plus recommandâmes; mais, ainsi présentée, ^lleest beaucoup trop absolue, et, pour mon compte, après m'être longtemps
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rangé à éèl avis, Je professe aujourd'hui tine doctrine tout & b\{ opposée, î savoir, que les héniorrliagies intestinales, dans la fièvre typhoïde, loin d'avoir la gravité qu*on leur accorde, constituent le plus souvent un phénomène de favorable augure. C'est aussi la manière de voir de Graves. Lorsque je his pour la première fois cette proposition dans les leçons cliniques du professeur de Dublin, étant encore sous l'empire des idées contraires dans lesquelles mon éducation médicale s'était faite, je fus d*alx)rd étonné de voir un homme d'une aussi grande valeur, d'une aussi grande renommée, en dé.Haccord avec ce que je croyais sa\oir. Une pareille autorité nie donna û réfléchir, et. [las* sanl en revue les faits que j'avais oliservés nioi-méme, ]v me rappelai des guérisons qui avaient eu lieu dans des cas où j'avais eu affaire h ces accidents. Je portai dès lors sur ce point une attention plus soutenue, et si les trois cas dont je \ous ai piirlé tout à l'heure semblent venir confirmer ce (pi-on a dit de la gravité des hémorrhagios intestinales, je pourrais leur en opposer d'autirs, en bien plus grand nombre, à l'appui delà doctrine de Graves.
Sans aller les chercher ailleurs que dans les observations recueillies sous Vos yeux, je vous rappellerai les deux suivants :
Une jeune fiile âgée de vingt ans, d'une belle et vigoureuse constitution, entrait dans le service de la clinique, au n** 5 de la salle Saint-Bernard, le l'a octobre 1857. Elle était mabdn depuis huit jours, mais n'avait été forcée de s'aliter que le quatrième jour. La dothiénentéric maixhait régulièrement sans présenter d'antres phénomènes qu'un abattement considérable, la fmve et la diarrhée étant d^ailleurs très modérées, lorsque le 18 octobre, au douzième jour de sa maladie, celte jeune fille eut une homorrnhgic intrntinalé abondmitc; elle remplit h peu près un vase de nuit d'un sang noir, liquide et d'une odeur très fétide. Cet accident se répéta le lendemain, et le sang fot rendu en même c|uantité; le troisième jour les gardembes étaient encore noires et fétides.
Les symplftmes généraux étaient |îeu alarniants, à partir de cette époqntS ils s'amendèrent notablement ; la fièvrt* tomba graduellement de jour en jour, et la malade sortit complètement guérie le 17 novembre, un peu plus d'un mois après son entrée à l'hOpital.
Un fait retnarquable, c'est que, malgré ces deux énormes pertes de sang, la malade, qui était naturellement colorée, garda son teint habituel et ne pamt nullement alTaiblie.
L'année dernière, un homme de vingt-sept ans, grand, bien constitué, mail au teint blanc et aux cheveux blonds, arrivait le 10 juin au u" 16 de la salle Sainte- Agnès. Il était malade depuis onze jours d'une fièvre putride nettement caractérisée et de forme grave.
Habitant depuis peu Pari», où il exerçait la pmfession de journalier, il n\aii été tratnanl pendant une semaine, se plaignant de maux de fr^to violrnts, lors- 1^ f iaSùt il fat forcé de garder le lit. Les syniptOmes de l'^inVctioii aMo- 4Allletot« «t étaient caractérisés par un ballonnement < nnsidéraUe
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da ventre, par une diarrhée fréquente et abondante; lafièvr» éuit me» la langue â*tine sécheresse notable i enfin il y avait dn délire.
Le 23 juin, au vingl-qnatrième jour du début de sa dothlénentérie, ce jeune homme rendit dans la journée trois garderobes abondantes, composées d'un sang noir, liquide, mélangé de quelques Caillots. Aussitôt après cette hémor* rhagie nous constations un mieux sensible; le soir on notait : fièvre modérée» peau sans chaleur anomale ; le malade se trouvait plus à son aise et demandait k manger ; cependant la langue était toujours pois8euse,ronge et sèche an milieu.
Le lendemain, il y avait eu, depuis les évacuations sanglantes de la veille, trois garderobes diarrhéiques ordinaires ; la langue était humide, sans être rouge, avec un léger enduit blanc jaunâtre li la base. Le pouls, qui jusque->lk montait au-dessus de 1 20, était descendu à 60.
Cependant le malade souiïrait d'une éruption ecthymàteuM qui, dèa le pre^ mier septénaire de sa fièvre» s'était déclarée sur les fesses, sur le dos» sur leê cuisses. AU niveau du sacrum, elles s'étaient converties en des eschares larges, mais peu profondes, n*injtéressant pas toute Tépaisseur du derme ; leur fond était grisâtre. Pour combattre ces complications occasionnées par le contact des urines, dos matières excrémentitielles» et par la pression exercée sur lea parties affectées dans le décubitus dorsal que rindividu n'avait pas quitté, nous imaginâmes de le coucher sur de la paille couverte d'un simple drap, comme cela se pratique chez les gâteuaeê de la Salpêtrière, lorsqu'on veut prévenir les excoriations du siège. Selon notre habitude, nous avions alimenté notre malade durant tout le temps de la maladie ; on augmenta un peu la quantité de potage qu'on lui donnait.
Les eschares se cicatrisaient» les pustules d'ecthyma qui n'étaient point en* core ulcérées se séchaient, l'état général se maintenait satisfaisant, lorsque le 26 survînt une nouvelle hémorrhagie intestinale, compliquée cette fols d'épisUixis et d'écoulement par la bouche du sang venu des fosses nasales.
Nonobstant ce nouvel accident, la convalescence finit par s'établir^ et le malade fut bientôt en état de quitter l'hôpital.
Ces faits sont positifs. J'en aurais d'autres à ajouter, tirés également de ma pratique ; d'autres encore qui ont été observés ailleurs par des médecins d'une expérience reconnue. Ainsi, dans un mémoire sur une épidémie de fièvre typhoïde qui régna dans le département de l'Orne en 1656» M. le docteur Ragaine (de Mortagne) rapporte que sur 400 malades qu'il a vus, 11 ont eu des hémorrhagies intestinales» et que ces 11 malades ont guéri. Tout récemment, M. le docteur Juteau (de Chartres) lisait devant, la Société médicale d'Eure-et-Loir, un travail fort intéressant sur une épidémie de fièvre dothié^ nentérique ; il déclarait que cinq de ses malades avaient été atteints d'Iiémor^ rhagie intestinale, et que tous avaient guéri.
Je ne voudrais pas cependant que l'on me fît dire que je regarde comme d'une innocuité absolue ces accidents considérés jusqu'à présent par nous comme des complications toujours sérieuses.
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Ces héinorrhagies intestinales sont, dans un trop grand nombre de cas encore, très graves. Par leur excessive abondance, elles peuvent foudroyer les malades, au même titre que toutes les autres pertes de sang, et vous avex entendu parler de morts causées par des épistaxis dont on ne pouvait se rendre maître : ce sont des accidents redoutables, lorsque, se répétant, elles épuisent le malade, et le font tomber dans un eut d*anémie et de débilité qui entratoeot l'extinction des forces viules, ou des troubles nerveux ataxiques, comme chez un des trois individus dontje vous ai parlé. Enfin, les li^morrhagics intestinales sont des complications en eiïet sérieuses, lorsque, coïncidant avec des bémorrhagies nasales, gingivales, pulmonaires, urélhrales, sous-cutanées, elles sont rexpression d'une dyscrasie contre laquelle les ressources de l'art sont impuissantes; hémorrhagies qui sont un des caractères de la maladie que nos devanciers désignaient sous le nom de fièvre putride par excellence, et que nous appelons aujourd'hui /îèt;r^ putride hémorrhagique ; mais, daos ces cas» ce ne sont pas, à proprement parler, les pertes de sang qui tuent; la mort arrive par le fait de cet état morbide particulier qui constiti^ la putridité.
Tout dernièrement, vous vous le rappelez, nous avons eu dans notre salle Saint-Bernard un exemple de cette fièvre putride hémorrhagique.
C'était chez une femme de ving-deux ans^ couchée au n*" 5. Accouchée depuis quatre mois, elle avait, disait-elle, toujours été parfaitement bien portante. Elle était malade depuis cinq jours, et, peu auparavant, ses règles avaient paru comme d'habitude. Sa maladie s'était annoncée par du mal de tête, des vertiges, des bourdonnements d'oreille qu'accompagnait une surdité assez prononcée, et par la fièvre. Tous ces phénomènes existaient encore lorsque nous vîmes celte femme à la première visite. La peau était chaude, le pouls à 108. I^ malade accusait une courbature générale, des douleurs dans les membres, principalement dans les jambes, et de la rachialgic. Elle souffrait également de la gorge; mais nous ne constations rien de notable dans cette région. La langue était très saburrale. Il y avait un peu de toux accompagnée d'une expectoration phlegmorrhagique. La malade se plaignait de ne pas pouvoir dormir; elle avait des rêvasseries ; mais quand on lui parlait, elle répondait nettement aux questions.
Du côté de l'appareil digestif, nous notions des nausées et de la constipation. NoiLs prescrivîmes un purgatif composé de : calomel, 5 centigrammes, et de 1 gramme de jalap en poudre, à prendre un quart d'heure après le calomel.
Dans la nuit, il y eut un délire bruyant, loquace, mêlé de rires; l'expression du visage n'éuit pas hébétée ; la fièvre était modérée, la |)oau modérément chaude ; la langue, rouge, couverte d'un enduit saburral très épais à la base. En passant légèrement l'ongle sur le front, sur le ventre, sur les bras, nous voyions la tache cérébrale se produire 1res distinctement et persister un certain temps. Nous prescrivîmes le calomel à doses fractionnées, 5 centigrammes, divisés en dix paquets à prendre d'heure en heure.
Le troisième jour do Icntrée à Thôpiial, huitième du début de la maladie.
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le délire oontÎDuait moins violent toutefois, et la malade répouda \ n questfoos. La tache cérébrale était très apparente et persistait longtemps; le ventre
' Cittt indolent; le pouls 2i 108 ; les gencives étaient saignantes. On continua le
' Iraiteroent de la veille.
Le lendemain, encore du délire et de la surdité. Le pouls fréquent et d'une |niide mollesse. Il n*y avait toujours pas de diarrhée. Quelques taches rosées tÉBticalaires apparaissaient sur l'abdomen. Les gencives étaient encore sai-
r^Hnantes, et de plus, en faisant coucher la malade sur le ventre, nous voyions
^ iTéiionnes ecchymoses sur la partie postérieure du corps, en particulier sur le tronc et sur les bras. Ces taches ecchymotiqucs, qui présentaient une saillie
" k leor centre, se trouvaient également à la partie antérieure de la poitrine,
1^ aotoar du sein gauche.
'' A l'auscultation, on entendait quelques râles sous-crépitants à droite et à ! gamcbe, et du souffle dans la fosse sous-épineuse du côté droit.
Nous ordonnâmes : quinquina en poudre, 6 grammes, à prendre dans une
^ iofosion de café; une potion avec :
Eau de Rabcl 4 grammes.
1^ Sirop de ratnnin àO
^ Eau 100
Mêlez. A donner par cuillerée:^ à bouche.
En6n, comme tisane, de l'eau de Seitz et du lait glacés. L'agitation, le délire continuèrent, et de la diarrhée survint. Le ventre n'était ^ pas ballonné. Les accidents thoraciques avaient augmenté. La respiration était baate, et le souffle, qui s'entendait toujours dans la fosse sous-épineuse à droite, ^ s'entendait aussi à gauche à la base du poumon.
^ On remplaça le quinquina par un gramme de sulfate de quinine donné de la niième façon.
V Le onzième jour de la maladie, cette femme succomba. Les accidents céré-
"liraax avaient persisté; les accidents thoraciques s'étaient encore étendus, le
"^touffle pouvant être perçu du haut en bas de la poitrine de chaque côté. La
dyspnée était intense (56 inspirations par minute). Le pouls à 136. Le sang
s'écoulait par la bouche.
L'autopsie fut faite le lendemain. Dans les intestins, nous ne trouvâmes pas
l te traces d'hémorrhagie, A la partie inférieure de l'iléon, trois plaques de
p Peyer ramollies, mais non ulcérées. Quelques follicules isolés tuméfiés. Les
'^poglions mésentériques engorgés avaient une coloration rosée.
I^ rate, lie de vin foncé, était augmentée de volume. Son parenchyme était diffluent v
" Le foie avait une consistance molle.
La partie postérieure des lobes inférieurs des deux poumons était le siège d'un engorgement apoplectique qui occupait toute leur étendue. Le tissu pulmonaire ramolli était noirâtre.
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L'enoéphale no présentait qu'une très légère injection des n^éningei».
Par quel mécanisme s'opèrent les bémorrhagies intestinales dans la lièvre putride? Souvent, à l'autopsie des individus enlevés par la dotliiéuentérie» on aperçoit, au fond des ulcérations de Tintestin, des vaisseaux mésaraH|ues à nu. On peut supposer alors que ces bémorrhagies sont dues à la désorganisation de l'nn de ces vaisseaux rompu dans le travail d'élimination du bourbillon fumncu* lenx . Toutefois, le plus ordinairement, pour ne pas dire toujours, les choses ne se paasent |)as ainsi. Le sang est exhalé par la surface muqueuse, absolument iMimmecela a lieu dans un grand nombre d'autres cas, comme cela a lieu, par exemple, dans l'hématémèse, dans l'épistaxis. La cause prochaine de cette exhalation sanguine est une modification profonde éprouvée par le sang qui se trouve dans cet étal qu'on a appelé état de dissolution, dont vous pourrez vous rendre compte en examinant les saignées faites dans les services de nos iiôpitaux dirigés par les médecins qui ont rccoui^ aux êniissions sanguines dans le traitement de la fièvre typhoïde. Ceux de vous qui ont suivi les excellentes cliniques de mon honorable et très savant collègue M. le professeur Bouillaud, le plus ardent défenseur de cette médication anliphlogistique, savent que le sang tiré de la veine ou obtenu par des ventouses scarifiées présente une diffluence essentiellement dilTérente de celle que présente le sang des indi\idus atteints d'une de ces maladies dites franchement inflammatoires, comme la pneumonie, le rhumatisme articulaire aigu. Ce caractère particulier du sang porté au plus haut degré dans la fièvre putride hémorrhagique dont je vous ai rappelé tout k l'heure un fait, cet état de dissolution du sang, vous le rctrouverejt encore dans certaines pyrexies, entre autres, dans la fièvre jaune, cette aingulière maladie dont les bémorrhagies intestinales et stomacales sont des phénomènes paihognomoniques, si bienque dans quelques contrées de TAmérique du centre, dans les Antilles où elle est endémique, on la connaît sous le nom vulgaire de vomitonegro (vomissement noir). Dans la scarlatine, dans la diphthérie, dans la rougeole, dans la variole, cette dilDueuce du sang est le fait ordinaire, et c'est ï elle qu'il faut attribuer les bémorrhagies intestinales, rénales, nasales, qui surviennent dans les cas analogues à ceux dont je vous ai parlé en traitant de ces maladies. Ici, pas plus que dans la fièvre jdune, il n'existe d'ulcérations intestinales sur le comjXe desquelles ou puisse mettre les accidents. On œmprend toutefois que ces lésions intestinales dans la dothié- Dejuérle puissent favoriser la tendance à l'exhalation sanguine, de même que dans une variole, dans une rougeole, dans une scarlatine hémorrhagiques, dans la diphthérie, une excoriation de la membrane umqueusc nasale favorisera ia production d'une épistaxis, de même qu'une surface dénudée par les vésicatoires deviendra plus facileinenl aussi le^ siège d'une lu'inorrhagie culanée.
Les ulcérations do rinleslin sont si peu la condition esscnliclle de la production des liémorrhagies, que vous voyez souvent celles-ci survenir à une époque encore éloignée du moment où ces ulcérations se font
Il y a quatre ans, j'étais mandé en consultation par 3L le docteur OUiiTc
fppm d'une jeiiDC 4i|glaise prise de ces accidents. C|)çz celle iqalade, ThépoiQrrbagie iatentinale avait lieu qu neuvième junr de la fièvre putride, ci à l^le période de la irifiladie, on ne peut adinoUre Inexistence des ulcérations, qui ne se forment guère, j^ vous Tai dit, que du (|ualorzième au seizième jour, [f'b^orrhagie dura deux jours; elle fui bi considérable, qu'elle occasionna une ipéniic profonde. Cependant, au quatorzième jour de la maladie, une amélioration sensible se manifesta dans Tétat général, et sept jours après, la fièvre ;|phoîde était tout à fait guérie; il ne restait plgs que Tanémic consécutive aux peitesi excessives de sang.
Nous nous sommes demandé s*il n'y aurait pas lieu d'invoquer, en quelques pjroonstances, l'influence d'une constitution médicale réguante sur la produc- ^QD de ces hémorrhagies. Il y a quelques qnnècs, en même temps que nous ll^iervions ces accidents dans un certain nombre de nos fièvres typhoïdes, ■DUS voyions aussi des hémorrhagies passives survenir chez d'autres malades ; HPUS observions des cas de purpura hœmorrhayica^ de variole noire, et de IMmbreux exemples de ces éruptions pétéchialcs scarlatiuiformes que je vous ai pgualées dans les varioioïdes au début.
Pour lutter contre les hémorrhagies intestinales, vous m'avez vu donner MA malades des préparations de ratania et d'acide sulfurique. le prescris en |0et habituellement la potion suivante, qui doit être administrée parcucillerées |aqs le courant de la jourqée : eau de {label, h gramtiies; sirop de ratania, ^D grammes; eau, lOU grammes. Pour prévenir le retour des accidents lorsqu'ils se sont produits, c'est au quinquina (lue je m'adresse ; je fais prendre ;;|)aque jour l\ grammes de poudre de quinquina jaune dans une demi-tasse l*infusion de café noir. Pour arrêter le flux hémorrhagique au moment où il 19 produit, ce médicament n'a sans doute pas un efl'et assez immédiat ; mais, ^pqmie moyen de remédier à la dis))osition organique en vertu de laquelle B^ liéniorrhagies ne tarderaient pas à se renouveler, le quinquina en poudre mwséde une puissance incontestable. L'essence de térébenthine a encore été préconisée par Graves dans le traitement de ces hémorrhagies.
f 3. — Taches rosées lenticulaires. — éruptions successives. — Miliaire
pellucide. — Taches bleues.
Je vous ai dît, messieurs, que tout en me refusant à admettre que les taches Mées lenticulaires fussent l'éruption caractéristique par excellence de la dothiémtérie, comme le veuleni quelques auteurs |)our lesquels l'aiïection iniesti- Mie est une lésion secondaire, je ne leur en reconnaissais pas moins une grande Hiear symptomatologique.
Ces taches papuleuses^ légèrement saiHantes, de couleur rosée, disparaissant mis la pression du doigt, ne commencent à se montrer que du septième au éhiènie jour de U maladie, et il n'est pas rare de les voir arriver plus tard ;
is alors les symptômes généraux, qui jusque-là avaient été peu prononcés,
sont nettement caractérisés, ainsi que cela est arrivé chez un jeune garçon
232 DOTHlÊ.N£BntRl£.
de la salle Sainte- Agnès, qui, après ne noos afoir présenté pendMM qoatone joare qn'nn pen d'abattement sans fiè?re, arec nne langue légèrenieot i^wrnle, fut pris k celte époque d'accidents plus sérieux, coïncidant a? ec Fapparilion sur le ¥entre de l'éruption typhoïde. Quelquefois aussi Téruplion ne se montre pas durant tout le cours de la maladie; et, j*ai déjà appelé voire attention sur ce fait, dans plusieurs épidémies qui ont régné dans certains départements on ne Ta jamais rencontrée.
Cette éruption ne se fait pas complètement du premier coup, comme cela est la règle dans les fièvres exantbématiques. Quelques papules se montrent d'abord; les jours suivants d'autres se développent à leur tour. Chaque tache, considérée isolément, dure de trois k quinze jours, de telle sorte que ceOes qui ont apparu les premières s'éteignent lorsque de nouvelles commencent k se manifester. La durée totale de l'éruption, |en moyenne de huit jours, varie, comme termes extrêmes, entre trois, dix- sept et même vingt jours.
Son abondance, sa persistance coïncident généralement avec une gravité plus grande, ou, pour mieux dire, avec une durée plus longue de la maladie. Vous avez été plusieurs fois en demeure de vérifier ce fait chez nn assez grand nombre des individus soumis à notre observation. Ainsi, dans deux cas où réruption de taches rosées lenticulaires avait totalement fait défaut, vous avez TU la guérison arriver dès la fin du troisième septénaire, en comptant du moment où les malades avaient été forcés de garder le lit jusqu'au jour où la convalescence s'établit franchemeut. ('«eue durée fut la même chez six autres personnes qui ne nous présentèrent qu'un nombre de taches égal k celui que nous rencontrons le plus habituellement ; mais elle dépassa ce terme dans onze cas où vous aviez constaté l'existence d'une éruption très confluente.
Cette coïncidence que je signale entre la confluence des taches rosées et la gravité de la dothiéncntérie n'a été nulle part plus évidente que lorsque l'éruption, après avoir complètement disparu, se montrait de nouveau, et quelquefois à plusieurs reprises successives. En même temps que nous voyons de nouvelles taches apparaître, souvent plus nombreuses qu'auparavant, nous voyons aussi les symptômes généraux de la maladie prendre une nouvelle intensité.
Une femme de dix-neuf ans, qui était au n° 25 de notre salle Saint-Bernard, avait été prise depuis huit jours de maux de tète, de douleurs abdominales, d'un sentiment de courbature générale. Le ventre n'était pas ballonné ; maison produisait le gargouillement dans la fosse iliaque droite. La fièvre était assez modérée; des taches typhoïdes se montraient déjà lors de Tarrivée de la malade à l'hôpital, et cette première éruption avait disparu, lorsqu'une seconde se manifesta au dix-huitième jour, au moment où les symptômes généraux s'étaient amendés depuis quatre jours. £n même temps que ces taches apparaissaient pour la deuxième fois, il y eut une recrudescence des autres phénomènes morbides, prostration plus grande, mouvement fébrile plus prononcé, diarrhée plus abondante, (jnq jours après, les accidents se calmèrent, et le vingt-septième jour, à partir du commencement de la maladie, la convalescence s eta-
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hUssait assez franchement ponr qne, cinq jours après, cette jenne femme fût en état de quitter Thôpital.
Dans l'observation suivante, l'éruption exantbémateuse reparut à deuxreprises difKrentes.
C'était chez une jeune femme que vous avez vue couchée au n^ 30 de la même salle.
Malade depuis quinze jours, alitée depuis dix, à son arrivée à THÔtel-Dieii, die présentait tous les symptômes d'une fièvre typhoïde, et nous trouvions des lacbes rosées nombreuses ; elles avaient disparu le treizième jour de la maladie. Le lendemain on notait de Tamélioration, moins de diarrhée, de ballonnement dn ventre, moins de prostration.
Trois jours après la malade avait eu des nausées; le ballonnement du ventre edslait de nouveau, en même temps que le gargouillement. La fièvre était Yhre, et nous constations une nouvelle éf^uption aussi abondante que la première. Les accidents se calmèrent encore une fois. Les taches étaient complètement éteintes le vingt-septième jour, et le trentième, la convalescence paraismit assez assurée pour qu'on crût pouvoir donner à la malade une portion d'aliments solides , lorsque le trente - quatrième jour, survinrent pour In troisième fois des douleurs abdominales, du gargouillement, des nausées, des fomissements et de la diarrhée. La langue était rouge, sèche, dépouillée, la peau chaude, et les urines contenaient de l'albumine qui se coagulait par la dialeur.
Le lendemain, comme la seconde fois, apparut une nouvelle éruption de taches rosées, qui ne disparurent que le quarantième jour de la maladie, dont la convalescence fui enfin définitive le quarante-cinquième jour.
Dans ces deux cas, la recrudescence de la dotliiéuentérie ne put ôtre rattachée à aucune cause appréciable ; mais, dans un certain nombre de circontances, elle peut être attribuée à des écarts de régime, à une indigestion, si difficile parfois à éviter chez les sujets indociles.
C'est ce qui a eu lieu pour une troisième malade, celle du n* 5 de la salle Saint-Bernard. Au vingt-huilième jour de sa dothiénentérie, cette femme, qui entrait en convalescence, eut une indigestion, et aussitôt fut reprise de délire et de fièvre. Le lendemain, Téruption de taches rosées que nous avions une première fois constatée lors de l'entrée de la malade à l'hôpital et qui avait diapam, se déclara de nouveau ; mais la recrudescence ne fut pas de longue durée. Les symptômes généraux s'apaisèrent; les taches étaient éteintes cinci jours après leur réapparition, el à la fin du cinquième septénaire, la guérison était complète.
L'existence de cette éruption exanlhémaiique à des époques fort éloignées de celle où elle a ordinairement disparu peut en imposer quelquefois, et, lorsqu'on n'a pas suivi la maladie depuis le commencement , lorsqu'on manque de renseignements précis sur les antécédents, faire croire que la dothiénentérie entre dans une période moins avancée qu'elle ne l'est réellement.
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A ce point de vue, une autapeic qui a été faite devant vouk iiréieQte un intérêt considérable.
Un homme d'une trentaine d'années était amené à l*h6pital, ayanl Ions les symptômes d'une fièvre putride des plus graves. Son délire était viotaat» la flèvre intense, la peau chaude et sèche; le ventre, ballonné, était recouvert d'une éruption extrOmcment confluenie de taches rosées lenticulaires. Bien que les personnes qui l'avaient conduit à l'hôpital nous eussent dit qu'il était malade depuis trente-cinq jours, l'existence de cette éruption abondante nous donnait à penser que la lièvre typhoïde datait seulement de seize à div<-butt jours, suivant la règle ordinaire. Nous nous demandâmes si cet homme n'avait pas eu quelque autre affection qui aurait précédé.
Le malade mourut, et l'ouverture de son corps nous montra que la 6èvre typhoïde remontait bien à trente ou trente-cinq jours ; nous trouvâmes, en eiïet, les ulcérations intestinales en grande partie cicatrisées. Nous avions donc eu aiïaire h une éruption cutanée secondaire.
Pour expliquer ces recrudescences de la fièvre et ces éruptions succeasivei, il semblerait que le virus morbide n'ait pas épuisé toute son action dans nna première explosion, et que l'économie ne puisse s'en débarrasser qu'après des eflbrts répétés. Ce ne sont point là des rechutes, encore moins des récidives: c'est toujours la même nialadie, dont les accidents, momentanément interroropus, se répètent sous Tinfluence de la même cause morbifique qui les a d'abord occasionnés. Quoique l'appareil symptomatiquc soit très complot, quoique l'éruption cutanée se reproduise, la lésion caractéristique de l'intestin ne se renouvelle pas. iMei le malade dont il vient d'être question, nous ne trouvâmes que des ulcérations cicatrisées, sans aucune trace d'éruption intestinale nouvelle.
La possibilité du retour des accidents, au moment où l'on croyait toucher à la convalescence, doit rendre le médecin très circonspect. Lorsqu'à cette époque il pense pouvoir alimenter son malade, il doit le faire avec une excetisive prudence, et ne pas écouter un appétit souvent trom|)eur; il doit surtout être très résené sur le pronostic dans toute dothiénentérie, celle qui d'abord s'était montrée sous les dehors les plus bénins, pouvant un jour avoir une recrudescence des plus sérieuses. Quant aux éruptions successives, si elles n'impliquent |>as d'une manière absolue la gravité de la maladie, elles indiquent du moins sa plus longue durée, et |)ar consé(iuent permettent d'annoncer que la guérison va être retardée.
Il est encore deux autres espèœs d'éruptions que je vous ai souvent bit observer au lit du malade : je ne parle point des p^têchics, de ces petites taches rouge violacé, ne s effaçant pas sous la pression du doigt, véritables ecchymoses sous-cutanées qui appartiennent à l'histoire de la fièvre putride hé» niorrhagique et plus encore à l'histoire du typhus ; mais je veux parler de b miliaire et des taches bleue».
La miliaire pellucide, ûopropreRMit VfiâinmkmMt
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iMireinemdiioniième au vingtième jour, quelquefois plus urd, est constituée par de petites bulles, arrondies ou oblongues, ressemblant aloi^ à des larmes, remplies d'un liquide transparent En nombre très variable, souvent excessivement abondantes, elles occupent le ventre, principalement le voisinage des aines, le devant du cou^ la partie antérieure des aisselles; en certains cas, elles s'étendent au tronc tout entier, et siègent aussi sur les membres. A peine visibles quand on ne les regarde pas eu se mettant de côté et fort prêt» du malade, elles font cependant une saillie assez notable pour être reconnues au louclier, à l'espèce de rugosjté que produisent les petites élevures qu'elles forment Jamais elles ne se développent sur la face.
Si cet exanthème se rencontre plus communément dans la lièvre typhoïde que dans toute autre maladie, il no lui est pas exclusivement propre, et nous considérons, comme Uuxhain et comme M. le professeur Bouillaud, que c'est tout simplement un symptôme d'un symptôme, la miliaire étant le plus ordimûrenicnt la conséquence des sueurs.
Vou8 avez encore vu, chez plusieurs malades, une éruption de taches particulières, d'une coloration bleuâtre. Ces tacheë ôleuei, vous en avez fait comme moi la remarque, ne se sont jamais manifestées que chez les individus dont la dotliiénentérle était d'une très grande bénignité, et se terminait heureuoenieut. Faut-il voir là une sim|)le coïncidence, ou bien cette éruption spéciale serait-elle un caractère inhérent à la forme bénigne de la maladie ? Ce lont des questions que je ne saurais résoudre.
j 4. — Catarrhe intestinal dothiénentérique. — 8a spécificité. — Prédominance des affections catarrhales intestixialeB , pulmonaires, constituant ce qu'on a appelé les formes abdominale, thoracique.
Nous avions, messieurs, au n° il ier de la salle Sainte-Agnès, un garçon entré à l'ilôtel-Uicu depuis cinq jours avec des étourdissements, du mal de tète, uii£ fièvre continue très vive, la langue rouge S la |)ointe, de la soif, de l'anorexie, quelques quintes de toux, et enfm une diarrhée abondante. Au premier abord, on {Muvait croire à une lièvre typhoïde commençante; j'en eus un Instant l'idée. 0|>eudant la diarrhée avait débuté avec une telle brusquerie et avait été d'emblée d'une telle intensité, que je fis mes réserves, ne reconnaistant pas là les allures ordinaires de l'entériie qui accompagne la synoque putride, mais bien plutôt celles du catarrhe intestinal simple. J'ajournai donc mon diagnostic, car avant tout, dans des circonstances analogues à celles-ci, il importe de ne pas se prononcer d'une faç^n trop al)solue. l£n effet, vingtquatre heures après, la fièvre était tombée, et, le troisième jour, elle avait complètement cédé; les symptômes généraux s'amendaient également, la céphaialgîe diminuait, l'appétit revenait en même temps que la diarrhée cessait I. En somme, ce garçon avait été malade six jours au plus, et au ^«Mffii jours il était revenu à son état de santé habituel.
!•■») j'aurais eu beau jeu dans ce cas, si je u)'étais prononcé
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définitivement dès ma première visite, d'après les apparrace» que prMl| la maladie. Si, n^abandonnant pas pour un instant cette affection an naturelle, j'avais fait une médecine active au lieu de me borner à uoej expectation, j'aurais pu croire et j'aurais pu vous dire que j'avais gpU moins de six jours une dothiénentérie, comme prétendent le faire les qui ne tiennent aucun compte de la spécificité, comme prétendent faire les homceopathes. Je me serais trompé avec ces médecins, je me i trompé avec ces homœopathes, je parle des homceopathes honnêtes, ar| eux il est des distinctions à établir. Les uns, c'est le plus grand nombie,! plétement ignorants et sans aucune espèce de conviction, ne voient, dttil mceopathie, qu'un moyen d'arriver à la fortune, en attirant sureuxl'i d'un public toujours ami du mystérieux; d'autres, plus coupables charlatans éhontés de la pire espèce, instruits des choses de notre art, Kl pent sciemment en trompant les malades ; mais, à côté de ces hommes dignes du mépris dans lequel ils sont tombés, il en est d'autres ii consciencieux, convaincus de la vérité de la doctrine qu'ils embrassent :i à ceux-là seuls que je fais allusion.
£h bien ! lorsque ces médecins pensent avoir enrayé, dans leur €ffm,\ maladies dont la marche est fatalement déterminée, c'est qu'ils ne se pas même au point de vue que nous qui croyons à cette fiitalité. Cela explication ! Pour prendre un exemple, lorsque nous inoculons la va vaccine, nous savons d'avance que les germes morbifiques lèveront en sant une maladie dont les caractères seront rigoureusement déterminés et | faitement dépendants de la nature de la cause de laquelle ils relèvent, ment comme — la comparaison est exacte — le germe d'une plante reproduisant les caractères spécifiques de l'espèce qui l'a fourni, et i d'une autre, un gland reproduisant un chêne, une graine de froment duisant du blé : cela est banal à force d'être vrai. Pour la maladie doiti ne saisissons pas la cause première, les choses se passent de la même c'est-à-dire que les causes difiéreules engendrent des espèces morbides < rentes, ayant leurs manières d'être spéciales, leur marche à part; et, revenir à notre sujet, la cause morbifique qui engendre le catarrhe ii simple n'engendrera pas l'entérite catarrhale de la dothiénentérie, pu que le virus varioleux n'engendrera la scarlatine : l'un et l'autre ont caractères propres, une marche spéciale à l'un et à l'autre, et je ne si de ceux qui croient que le premier peut se transformer dans le second, i\ de circonstances particulières, comme lorsque, sous une influence un individu pris d'abord d'un simple catarrhe de l'intestin est atteint del putride qui imprime alors son cachet à cette entérite franche. Tontrfffif continuant la comparaison dont nous nous servions tout à l'heure, dei qu'il n'est pas facile, même avec la plus grande habitude, de distiogl^r' espèces végétales au momeiii où l'on n'en aperçoit que les folioles entre les cotylédons de la graine, de même qu'il faut attendre que la |
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soit mieux formée pour dire la famille^ le genre, l*espèce, la variété à laquelle elleapparlieni, de même il n'est pas facile de distinguer à qudie maladie CD Ta avoir affaire lorsqu'elle n'est qu'à son début. Ainsi le catarrhe intestinal aimple sera souvent confondu avec celui de la dothiénentérie, et il faudra qndques jours, dans bien des circonstances, avant qu'il soit possible de se prononcer. Un grand point en médecine est donc de connaître la marche naturrile des maladies, de savoir attendre un peu que leurs caractères soient nettement dessinés ; il importe avant d'instituer la thérapeutique, de savoir quels flODt les cas où notre intervention devra être active, quels sont ceux où l'on devra s'en reposer sur les seuls efforts de la nature médicatrice, en se tenant toujours prêt à venir à son aide.
Le catarrhe intestinal de la dothiénentérie est donc un catarrhe de nature spécifique, et, comme les autres catarrhes, on peut chercher à les modérer ; mus on essayerait en vain de le faire taire complètement La diarrhée qui le caractérise est un des phénomènes les plus fréquents' de la maladie: nuiis pas plus que les autres il n'est en rapport avec l'étendue ou l'intensité des altérations intestinales. Se déclarant dès les premières vingt-quatre heures, d'antres fois plus tard, par exemple du troisième au neuvième jour, ou même i une époque plus avancée, dans quelques circonstances tout à fait exceptionnelles le flux intestinal ne se manifeste pas, et, bien au contraire, il y a une constipation opiniâtre pendant toute la durée de la fièvre typhoïde. Vous en avez, messieurs, observé plusieurs exemples dans le service de la clinique.
Dans la généralité des cas les garderobes, au début rares et peu abondantes, varient le reste du temps de nombre et de nature. Tantôt le malade n'en a qu'une dans les vingt-quatre heures, tantôt il en a jusqu'à vingt et davantage. Les matières sont liquides, jaunâtres, verdâtres, quelquefois sous forme d'une bouillie stercorale, ou bien elles ont la consistance d'une purée demi-liquide ; leur odeur est fétide, sui generis, I^s évacuations se font ordinairement sans douleurs vives, et surtout jamais, ou presque jamais, elles ne sont accompagnées d'épreiutes ; elles peuvent être involontaires, ce qui arrive alors que le malade a du délire ou lorsqu'il est tombé dans une torpeur profonde, mais ce qui arrive aussi indépendamment de ces circonstances.
L'élément catarrhal de la maladie se retrouve encore du côté deTappareil pulmonaire, où l'on constate toujours un certain degié de branchite caractérisée à l'auscultation par des râles secs, humides, sibilants et muqueux, que l'on entend dès le début, ou tout au moins dans les premiers jours. La toux est généralement en rapport avec leur abondance ; l'expectoration est presque nulle, composée de crachats muqueux.
Ces affections catarrhales ne coexistent pas toujours; les accidents du côté du ventre se manifestant seuls, ou du moins dominant les autres, ce qu'on a appelé la forme abdominale. C'est principalement dans la dothiénentérie à forme muqueuse que nous rencontrons cette manifestation presque exclusive
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des accidents abdominaux^ bien que ceux-ci s'observent encore dans les autrÉi formes de la maladie.
A leur tour, quelles que soient encore les grandes manifestations symptomatiques générales, les accidents du côté de la poitrine peuvent prendre une notable intensité, et alors, ou bien il n*y a qu'une exagération du catarrhe bronchique habituel, ou bien Tinflamination a envahi le parenchyme pulmonaire ; il y a une pneumonie dont l'existence se révèle à Tauscuitation par les râles crépitants fins et le souffle bronchique ; à la percussion, par la roatité dans le point correspondant. A l'autopsie, on trouve le poumon fortement congestionné, hépatisé« se déchirant sous les doigts, ce que nous avons noté chez le jeune garçon de la salle Sainlc-Agnès, dont je vous rappellerai plus loin Tobservation. Cette pneumonie dans le cours de la fièvre typhoïde est une complication des plus sérieuses; elle aggrave singulièrement la situation dn malade ; en outre, lorsqu'elle n'amène |)as la mort immédiatement^ ralTcctîoa pulmonaire peut persister durant lu convalescence qu'elle prolonge et qu'elle contrarie.
Aujourd'hui encore, vous avez du n^ 28 de notre salle Saint- Bernard ull exemple de ce qu'on appelle la forme thomcique. Mais ici, c'est le catarrhe bronchique qui prédomine sans qn'il y ait eu jamais inflainmalioii i^arcnchymateuse. La malade qui en est aiïectée est entrée h l'Hôtel- Dieu le 15 nottl dernier. Habitant Paris depuis deux ans et habituellement bien portante, elle était accouchée il y a sept mois, lorsque, quinxe jours avant son arrivée dans ' nos salles, elle fut prise d'un m»l de tête avec douleur de ventre et diarrhée peu abondante. Depuis cette époque elle était tourmentée par des insomnies, et loi-sque nous la vîmes, nous rx>nstBtâme8 l'existence d'une éruption très abondante de taches rosées lenticulaires. Ce qui attira surtout noire attention et ce dont aussi cette femme se plaignait avant tout, c'était une dyspnée, une gène considérable de la respiration, (|ui était en effet haute et accélérée. A la I)ercussion, nous trouvions la poitrine résonnant partout ('gaiement bien t k l'auscultation, nous rutt^ndions dans toute l'étendue des poumons des riiliiB muqueux assez gros au sommet, plus Ans à la base. La fièvre était d'ailleurs très modérée.
(]elie malade est encore à l'iiôpilal, et dans son observation, régulièrement prise jour par jour, vous pourrez voir que les accidents légers qu'elle éprourait du côté du ventre avaient cédé le 19 août, que le 21 les garderobes étaient devenues naturelles, que la fnnre était ioml>oe ; mais que les nccidruls iliorariques ne se sont motlifiés que très lenlcmenl. Il y a quelques joui*s, l'exiK'Ctoration, de plus en plus abondante, a pris un aspect nuicoso-puriforme ; les signes plessimétriqucs, stéllioscopiqucs, sont restés 1rs mornes, et la dys^mée na |>a8 diminué. Aujourd'hui, trcnte-deuxièmn jour de la maladie, vous voyez cette femme à peu près dans le même état quant ù sou catarrhe bn)uchi(]ue. Vous la trouverez assise sur son lit, ayant toujours de rojtprcssion, des «pjintes de toux fréquentes, son crachoir est rempli d'une grande quantité de crachats
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nibOdBO-puniieiils. Cependant les fbnctionn digtetiteB sêmlileilt âVdr repris lear régularité normale» l'appétit est revenu « et c«tte femtne tnange une demiportion d'aliments. Lé moutement fébrile est très modéré.
§ H.— formes de la dbthiénentéiie i muqueuae, billétuie, itifjaïnmatolre,
adynamiqiie, atazique, maligné.
tJn gari^n maçon, âgé de seize ans, né dans le département de la Haute- Vienne et habitant Paris depuis quelques mois seulement, entra, le ik juin, H rtlOtel-Dieu, od il lîit placé dans la salle Saidte-Agnès.
Nous le trouvâmes, le lendemain matin, dans l'état suivant, sans avoir pu avoir le moindre renseignement sur le début de la maladie dont il était atteint. n avait une fièvre intense, le pouls à 100, régulier, maifl tnoU. Sa stupeur était profonde ; toute la nuit il avait déliré, et nons constations un strabisme* convergent des deux yeux. La langue était rouge et ^thé, le ventre ballonné, avec des gargouillements dans la fosse iliaque droite et de la diarrhée. Ces accidents augmenti'^rent chaque jour, et le 17, nous notions, en outré, de la foideur des membres.
Le 19 , cinq jours après son arrivée à l'hôpital, le malade mourait Le hiatin, son aspect était déplorable : Icâ yeu^ étaient hagards ; les narines, les lèvi-es et les dents couvertes de fuliginosités ; la tangue sèehe, fendillée, immobile entre les arcjBdes dentaires : le Ventre ballonhé ; le pouls d'une fréquence excessive, filiforme ; la [leau des mains fToide, poisseux, cyanosée comme dans le choléra ; celle du corps, sèche et brûlante.
A Tautopsic, nous trouvâmes dans les intestins, distendus par une grande quantité de gat, les glandes de Pcyer tuméfiées, mais non tllcérées, quelques-unes formant un relief aussi épais qu'une pièce diï cinq fhmes \ quélifues follicules isoKs également tuméfiés ; les ganglions méscntériques augmentés de Volume.
La rate, hypertrophiée, mesurait 17 centimètres de long, sur 13 de large. son tissu se réduisait facilement en bouillie liquide.
Le foie, d'aspect noirâtre, ramolli, s'écrasant à la moindre pression, nelâissait plus distinguer â la coupe ses deux substances.
Les poumons, noirs, gorgés de sang, ramollis, te déchirant aiséthent, he renfermaient pas de noyaux d'apoplexie. Le cœur, pâle, anémié, contenait quelques caillots.
Les méninges, n'oiïrant qu'un peu de vascularisation, sans épanchcmëtit opalin ni même louche au niveau des sillons, n'étaient ni épaissies, ni adhérentes à la substance cérébrale. Le cerveau ne présentait qu'un léger piqueté !^ la coupe.
Dans les deux mois qui précédèrent, vous aviez déjà vu; messieurs, deux autres malades atteints de fièvre typhoïde, chez lesquels, comme chct le garçon dont je viens de résumer l'observation, les mêmes troubles avaient prédominé. Ces deux malades, une femme et un hômmé, étaient sortis guéria; la femme
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l'entra un mois après, à l'hôpital de la Pitié, ayant eu ane rechute. L*hoiiuiie« âgé de dix-huit ans, qui avait longtemps été en danger de mort, quitta nos salles au trente-quatrième jour, complètement guéri de sa fièvre typhoïde et des plaies qui s'étaient faites au sacrum pendant la période grave de sa maladie.
Ce sont là des exemples de la fièvre typhoïde adynamique, dont nos devanciers avaient fait une maladie à part, comme on a fait des maladies à part de SCS différentes formes, muqueuse, bilieuse, inflammatoire, ataxique, maligne, jusqu'au jour où les progrès de i'anatomie pathologique, et, en première ligne, les travaux de Bretonneau, ont permis de reconnaître que c'étaient, non des espèces nosologiques diiïérentes, mais des variétés, des manières d'être distinctes d'une seule espèce.
Cependant, en ramenant toutes ces variétés à l'unité pathologique, fondée, avant tout, sur l'existence cx)nstaute de l'éruption dothiénentérique, on ne saurait pourtant nier la prédominance d'un certain ordre de phénomènes qui impriment à la dothiénentérie un cachet particulier, et qu'il est important de prendre en considération au lit du malade, tant au point de vuedu pronostic qu'au point de vue du traitement. Celte prédominance des phénomènes pathologiques n'est-elle pss marquée dans d'autres maladies, auxquelles elle imprime également un caractère spécial ? Ne voyez* vous pas, par exemple, la pneumonie, le plus ordinairement franchement inflammatoire, être, dans quelques circonstances, bilieuse, adynamique, ataxique, maligne? Or c'est parce que la dothiénentérie est susceptible plus que toute autre maladie de présenter cette grande variété d'expressions sympiomatiques dominantes, que les anciens, qui n'avaient pu saisir leur unité pathologique, avaient fait autant de maladies à part de ces différentes formes.
La forme la plus simple est la foimte muqueuse; elle se distingue des autres par ses caractères purement négatifs, sans cette prédominance accusée d'un ou de plusieurs phénomènes qui caractérisent les autres. Vous en avez vu, messieurs, un grand nombre d'exemples. C'étaient les cas dans lesquels les malades arrivaient à l'hôpital dans un état de prostration qui n'allait pas jusqu'à la stupeur, accusant un peu de céphalalgie, éprouvant des vertiges. Quelques-uns avaient de l'insomnie, d'autres un peu de délire léger. La fièvre était modérée, et souvent le pouls tombait au-dessous de la normale. Vous avez noté, en quelques circonstances, des épistaxis au début. Ordinairement ce phénomène manquait, et jamais sa présence ou son absence n'a eu d'influence sur la marche de la maladie.
Du côté des fonctions digeslives, les manifestations de la fièvre typhoïde étaient plus prononcées. Les malades se plaignaient d'inappétence, d'un goût fade dans la bouche, d'une soif un peu uve. La langue saburrale à un faible degré, était couverte d'un léger enduit blanchâtre ; hninidc, large, gardant l'impression des dents, elle était rougo à la pointe et aux bords. Chez quelques-uns, il y eut des vomissements. Dans quelques cas, il y avait une diarrhée bilieuse, abondante ; dans d'auties, c'était au contraire une opiniâtre con.sti-
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pttion. Toujours on notait du gargouillement dans la fosse iliaque droite.
A Fauscultation, on constatait i*existence d'une bronchite catarrtiale caractérisée par les râles sibilants, ronflants et muqueux, et donnant lieu à quelques quintes de toux accompagnées d*une expectoration de crachats muqueux.
Les taches rosées lenticulaires plus ou moins nombreuses ont manqué chez plusieurs malades, mais chez d'autres il y eut des éruptions successives.
Cette fièvre muqueuse appartient à la catégorie des dothiénentéries légères ; mais elle peut se prolonger vingt, trente jours et au delà. Nous l'avons toujours me se terminer heureusement, mais n'oubliez pas que même dans ces cas Mgers et dans d'autres plus légers encore auxquels on a donné le nom de fièvre typhoïde latente ^ la mort peut être le résultat imprévu d'une perforation, d'une htoorrbagie, ou d'une de ces péritonites spontanées dont je vous ai parlé. La convalescence est souvent très lente, et c'est dans ces cas que nous avons vu survenir des rechutes plus graves que la première attaque de la maladie.
Sous l'empire de certaines constitutions médicales, la maladie prend la forme bilieuse. Bien que, dans la ville, cette forme se soit présentée assez fréquemment dans ces derniers tcmps^ nous n'en avons pas rencontré d'exemples nettement caractérisés dans le service de la clinique. Vous savez, messieurs, 08 qui caractérise cette dothiénentérie à forme bilieuse. C'est un état saburral plus prononcé que dans la forme précédente ; le teint est jaune, surtout aux ailes du nez et dans le sillon naso-labial ; la sclérotique a une coloration ictétique; l'inappétence est plus prononcée, le malade accuse une amertume conëi^rable de la bouche, avec nausées et vomituritions^ vomissements même de matières bilieuses, jaunâtres et verdâtres. L'enduit de la langue, plusépaisque dans la fièvre muqueuse, est jaune, verdâtrc surtout à la base. La céphalalgie est aussi plus considérable. Cénéralement cette forme bilieuse se combine bientôt avec une de celles dont nous allons parler.
J'en dirai autant de la forme inflammatoire, caractérisée au début par une fièvre intense, un pouls large, plein et souvent bis feriens, avec chaleur halitueuse des téguments ; en un mot, par des symptômes de pléthore fébrile générale. Cet état inflammatoire qui, suivant les constitutions médicales, s'observe encore assez fréquemment dans la dothiénentérie, se conserve rarement ainsi d'un bout à l'autre de la maladie ; habituellement il fait bientôt place à l'état idynamique ou à l'état ataxique.
Sauf dans cette dernière forme, la prostration, l'aflaissemcnt des fonctions animales et plus spécialement de la contractilité musculaire, est un caractère générique des plus constants qui se retrouve dans toutes les variétés de la fièvre typhoïde. Lorsqu'il ne dépasse pas son degré habituel, il n'y a pas lieu d'en tenir plus compte que des autres phénomènes qui se manifestent; mais lorsqu'il devient prédominant, lorsqu'à cet abattement des fonctions de la vie animale se joint l'afliaissement des fonctions vitales, des fonctions organiques le plus immédiatement nécessaires au maintien de la vie, il y a ce que nous appelons adynamie. Cette fièvre typhoïde adynamique^ dont je vous ai rap-
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pelé plusieurs exemples, était caractérisée chez nos malades par la excessive du pouls, par la stupeur plus profonde et plus longtempi une insomnie plus grande, du délire tranquille, delamussitatîonctdeli pliologie, la surdité, des accidents de paralysie du côté delavesHsqii sitaient le caihétérisme : chez une femme, il a fallu, vous vous ei recourir à la sonde cesophagienne pour lui faire avaler des potages qtti l'influence d'une idée délirante, elle refusait de prendre. DaosceUi encore, la langue est poisseuse, tremblante, recouverte, ainsi que les et les dents, de fuliginosités noirâtres. La diarrhée est des plus C'est dans ces cas aussi que vous voyez le mctéorisme porté an plus bot Dans certaines épidémies on a noté des vomissements incoercibles. Vo» quercz encore la fétidité de la transpiration, de l'haleine et des urines; b dancc aux hémorrhagies, la tendance au spliacèlequi se traduit parles occupant le siège, les talons, le niveau des grands trochanters, et la pression exercée sur eux, du contact des matières excrémenlitidlcs, surtout de l'état général du malade. Ces derniers phénomènes, Ktidili grande de l'haleine, des sueurs^ des urines, tendance aux hémonfaagiei sphacèle, ont été donnés comme les caractères de la putridité^ qu'il i drait pas confondre absolument avec radynamic. Cette putridité est tible avec une chaleur élevée, une turgescence et uue injection vin peau et des muqueuses, uu grand développement du pouls, en un mot fièvre ardente; le causus des anciens n'est pas autre cbose, tandis véritable adynamie a surtout pour caractère un travail fébrile notablement descendu au-dessous du degré rigoureusement indispensaUs l'accomplissement plein et régulier de cette longue suite d*opératioDS logiques dont l'organisme est le théâtre.
Cette forme adynauiiquc de la doihiénentérie est grave, mais moitt que la forme aiaxique, et rintcrvention du médecin peut souvent pour aider à relever la nature défaillante. L'indication thérapeutiqie solliciter la réaction qui fait défaut; pour la remplir, les stimulaollii toniques, sont manifestement indiqués.
Les vins généreux, le quinquina sous diverses formes, sont, dans ce base du traitement. Les stimulants, l'éther, le camphre, les eicitanls, l'anmiouiaquc et ses composés, l'acétate, le carbonate, doivent être pour réveiller, permettez-moi l'expression, les forces de l'organisoie, toniques vont soutenir. Â ce titre, les infusions de sauge, de badiane, la cascarille et tous les médicaments du même ordre sool des liaires du quinquina. Le vin de AJalaga est donné de préférence aai i de France et d'Espagne, par cuillerées, toutes les deux heures, heures et même plus souvent, depuis la dose de 125 grammes jusqn*^ 250 grammes (8 onces) par jour. Les limonades vineuses, auq*!" ajoute de l'eau de Seltz, sont la tisane ordinaire des malades.
On prescrit le quinquina sous forme d'extrait, à la dose de &, 5, 10
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daiM des potions ; oa bien sous forme de poudre, dans une tasse d*infusion de caft noir; ou bien le sulfate de quinine à la dose d*un gramme et plus. Pour boisson, un ou deux pots de macération d'écorce du Pérou, éduicorée avec le sirop de limon. Si les boissons ne sont pas supportées, on donne en lavements la décoction de ce même bois avec addition de camphre, ou bien encore le soUalede quinine administré de la même manière, et associé au musc, comme jaos la formule suivante :
"^ Sulfate de quinine de 1 à d grammes.
Acide sulfurique q. s. pour dissoudre le sel de quinine.
Musc 2 grammes.
Eau 100
Bofin des fomentations sur le ventre avec le vin, l'alcool camphré.
Un moyen que vous avez vu encore employer dans le service de la clinique, et réussir, consiste à mettre le malade dans un bain sinapisé. 2 kilogrammes debrine de moutarde délayée avec de Teau de façon à eu faire une pâte molle, sont enfermés dans un nouet de grosse toile que l'on met dans la baignoire, où on le presse de manière à jaunir l'eau du bain ; on y laisse le malade un quart d*beure et môme une demi-heure. Sous l'influence de cette médication, vous •Tes vu une amélioration se produire quelquefois : l'aspect général devenait meilleur; le pouls reprenait de l'ampleur en diminuant de fréquence; la cyanose, qui se manifestait aux extrémités, faisait place à une coloration plus natorelle de la peau. Le ventre devenait plus souple.
Ce traitement se renouvelle toutes les vingt-quatre heures; il n'est suspendu que lorsque, sous son influence, la chaleur de la peau est revenue, le pouls a pris de la résistance, lorsque les sens, l'appareil locomoteur et l'intelligence, plus excitables, sont sortis de leur stupeur et de leur léthargie. C'est dans c«s cas surtout qu'il faut alimenter les malades suivant la r{*gle et la méthode cpie j'adopte, point capital dans le traitement de la dothiénentérie, et dont je me réserve de vous entretenir d'une façon toute spéciale.
Dans la forme ataxique^ les phénomènes prédominants sont d'un tout autre ordre. Ce n'est plus la prostration, raiïaisseinent des fonctions animales, c'est leur désordre, leur incohérence, leur défaut d'harmonie ; lorsque cette ataxic porte sur les fonctions vitales auxquelles préside plus particulièrement le système nerveux trisplauchniquc, et dont l'exercice est actuellement et incessamment nécessaire à la persistance de la vie, on dit qu'il y a malignité. 11 faut biea se garder de confondre celle-ci avec l'ataxie^ mot qui embrasse tout et ne spécifie rien, à proprement parler, bien qu'on l'ait résené pour l'appliquer, comme nous le faisons ici, aux cas dans lesquels les synergies des fonctions animales sont brisées.
Ce sont donc des perturbations nerveuses qui caractérisent la fièvre typhoïde aiaxique; ce sont des symptômes cérébraux, délire plus ou moins violent, furieux, avec cris, vociférations, sommeil agité, cauchemar, liallucinations de
3Ui FIBTBES ÊRUPnVES.
toute espèce, les convulsions, les contractions tétaniques des membres, le strabisme, la carphologîe, les soubresauts des tendons, l'exaltation instantanée de la force musculaire, suivie d'un prompt aiïaissement La fièvre est intense. Le malade accuse une lassitude exagérée, des crampes, des douleurs excessives, principalement dans la région lombaire ; une violente céphalalgie.
Cette variété de la dotbiénentérie est la plus meurtrière de toutes; c'est elle qui foudroie les malades. Nous Pavons vue emporter, en moins de quatre jours, une belle jeune fille qu'on amena dans notre salle Saint-Bernard.
Ciiiq jours auparavant, elle était parfaitement portante. Une particularité nous avait permis d'assigner une date précise au début de sa maladie ; elle avait assisté aux fétcs publiques du mariage de l'Empereur, lorsque le lendemain elle éprouva les premiers symptômes du mal qui devait la tuer. Il s'annonça par un violent mal de tête, par une insomnie agitée de rêvasseries et de cauchemars épouvantables. Quand on l'apporta à l'Hôtel-Dieu, elle accusait cette cruelle céphalalgie si extraordinaire, de la lassitude avec d'atroces douleurs dans les membres, mais plus encore dans les reins; la Oèvre était intense, le pouls d'une extrême fréquence ; la peau brûlante, sèche, colorée. Dès son arrivée dons notre salle, nous fîmes mettre cette jeune fille sous une allusion froide. Momentanément elle en éprouva un peu de soulagement; mais le soir même, elle succombait sous la violence des accidents qui n'avaient été qu'un instant interrompus.
L'autopsie cadavérique permit de constater l'existence d'une des éruptions dothiénentériques les plus confluentes que nous ayons jamais vues, et, chose remarquable, nous n'étions qu'au cinquième jour de la maladie. — Déjà, au début de mes études médicales, j'avais observé un fait tout à fait seraUaUe, h riiôpital de Tours, dans le service de mon illustre maître Bretonneau.
()ue cette prédominance des phénomènes ataxiques puisse être, en quelques cas, imputée au tcin))érament nerveux des malades, à des émotions morale qu'ils ont éprouvées auparavant ou qu'ils éprouvent dans le cmirs même de b fièvre typhoïde ; le plus ordinairement cette manière d'être de la maladie dépend de son génie épidémique, de la constitution médicale sous l'influence de laquelle elle s'est déclarée.
Indépendamment des médications qui doivent être appliquées, suivant les indications dont je parlerai en revenant sur la question du traitement de b fièvre typhoïde en général, les aff'usiom froides^ dans cette forme fiarticnlière de la maladie, sont d'une réelle utilité. Je vous ai dit, à propos de la scariatine, en quoi elles consistaient et suivant quelle méthode on devait les administrer. Cette méthode est la même, .l'ajouterai seulement que dans la fièvre typhoïde, vous n'aurez plus à vaincre les oppo.sitions que vous rencontrez souvent de la part des familles, lorsqu'il s'agit de la scarlatine ou de toute autre maladie énipihre; car on n'a point à redouter, comme dans ce dernier cas, les réper- Émt îoiagiDaires de l'éruption, et l'on vous laisse par conséquent beaucoup «:de.TOB moovemeots.
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A défaut de ces aflfusions, vous pourrez recourir soit aux lotions fraîches, soit IQZ lotions avec l'eau vinaigrée, faites rapidement sur toute la surface du corps. Enfin, au début surtout, les bains tièdes aussi longtemps prolongés que les DUlades le peuvent supporter, sont d*unc incontestable utilité.
Je reviens sur la malignité pour vous indiquer, messieurs, quelles dififérenées existent entre elle et l'ataxie. C'est bien encore, ainsi que je vous l'ai iit, une espèce d'ataxie, mais une ataxie portant sur les fonctions organiques loAt l'exercice relier est actuellement et incessamment indispensable à la persistance de la vie. Ici la cause morbifique ayant frappé directement dans loii essence la force qui préside à ces fonctions vitales, la synergie qui doit régner entre elles sous peine de mort, est rompue, et il y a non plus affaissement, comme dans l'adynamie, avec laquelle il ne faudrait pas non plus confondre la malignité, mais anéantissement, et l'existence est prochainement et insidieusement menacée de s'éteindre. Les anciens, qui avaient parfaitement 8U8t ces différences, reconnaissaient une malignité vraie, primitive, protopitbique, se déclarant d'emblée au début de la maladie ; une malignité secondaire, deutéropatbique, survenant plus tard. Vous ne sauriez mieux faire qne de lire à ce sujet les aphorismes de Stoil sur la débilité fébrile et la malignité.
Celle-ci se produit de deux manières très distinctes. Dans un cas, elle est due aux causes antivitalcs par elles-mêmes, comme les émotions morales, les passions dépressives, comme les |)oisons septiques, végétaux ou animaux, et de la nature desc|uels sont probablement les principes morbiûqnes qui engendrent les maladies épidémiques, endémiques, contagieuses, principes dont l'activité varie suivant les épidémies, suivant aussi certaines influences qœ nous ne connaissons pas. Dans d'autres cas, c'est entièrement du côté de l'individu que sont ces conditions de malignité. Celles qui nous sont connues dépendent en général d'un affaiblissement des forces radicales produit à la longue par des excès de toute espèce, des évacuations exagérées de sang ou d'humeurs, par des maladies antérieures. Une cause morbide, quelle qu'elle 80it« qui vient surprendre l'économie dans de telles conditions, pourra déterminer des affections qui revêtiront un caractère de malignité.
Ce qui la caractérise, ce sont des accidents sans rapport évident avec le genre de la maladie, avec la constitution ou le tempérament du malade, avec l'influence ordinaire des modificateurs internes et externes qui agissent sur loi ; ce sont de grandes anomalies dans les symptômes, soit la prédominance exclusive de quelques-uns et leur mélange incohérent, comme une chaleur très forte avec un pouls très faible ; soit l'altération de ces mômes symptômes, on froid excessif succédant à une chaleur ardente; soit leur modération et leur régularité apparente pendant la première période de la maladie, ei leur gravité fatale et imprévue à une époque plus avancée, sans cause évidente et surtout proportionnée. C'est une faiblesse subite, un désordre delà circulation, l'irrégularité du pouls, une accélération considérable des mouvements respira-
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foires, une dyspnée excessive dont le malade ne se plaint pu, et dont rien ne rend compte, lorscfue pendant la vie on ausculte la poitrine, et lorsque après b mort on examine les organes contenus dans sa cavité.
Celte malignité se rencontre dans toute espèce de fièvre, dans les intermit* tentes (fièvre pernicieuse) comme dans les continues, éniptivcs ou non. Ainsi nous avons vu les scarlatines, les rougeoles, les varioles malignes; mais elle s'associe le plus fréquemment avec la fièvre typhoïde, se combinant avec ses différentes formes, simple, adynamique, ataxiquc, et constituant alors une variété que Ton a considérée à tort comme une espèce à part et désignée sons le nom de /îeyre maligne.
§ 0. — Parotides» sordité, comme signes pronostiques de la
dothiénentérie .
Messieurs, ceux de vous qui suivent la clinique depuis plusieurs années ont vu, dans notre service, un certain nombre de malades atteints de parotides à la fin de la dothiénentérie : tout i-écemmcnt vous avez pu les observer, dans la salle Sainte-Agnès, chez un jeune homme de vingt ans. Ce que les anciens auraient appelé une crise ou une métastase, je rappelle une très funeste complicatioi).
L'apparition des parotides a été en efTct jugée de différentes manières: pour les uns, ce sont toujours des complications sérieuses ; pour d*autres, leur développement annonce une heureuse terminaison de la maladie.
Pour moi, messieurs, je regarde les parotides comme un accident très grave, et presque jamais, soit dans la dothiénentérie, soit dans d*autres maladies fébriles, je n*ai vu guérir les individus qui en étaient affectés.
Il n*cn est plus de même de la «tire///^', cependant il est des distinctions ^ établir. Lorsque la surdité se prononce d*un seul côté, le pronostic doit être réservé ; car nous avons à craindre une lésion de Foreille, el souvent la suppuration sun ienl, occasionnée soit par un simple catarrhe de la membrane muqueuse du conduit auditif externe ; soit, — et le cas est alors plus grave, — par une altération des os du rocher pouvant déterminer des accidents cérébraux. Nous en avons vu un exemple che2 une femme qui succomba k une affection de cette nature, développée spontanément, sans fièvre typhoïde antécédente; ^ Tautopsie, nous trouvâmes, vous vous le rappelez, une encéphalite de la base. Mais lorsque la surdité se manifeste des deux côtés, le pronostic m'a paru généralement favorable : en effet, j'ai toujours appelé votre attention sur ce point, je n'ai presque jamais vu mourir les individus qui, dans lecDurs d'une dothiénentérie, nravaienl présenté ces phénomènes, que je crois devoir rattacher à la propagation du catarrhe aux trompes d'Eustachc. Je ne dis pas que ces malades guérissent à cause de leur surdiié, mais bien, que j'ai vu rarement succomber ceux qui en avaient été atteints, ce qui n'est pas la même chose. Sans pouvoir l'interpréter, je constate ce fait clinique, que d'autres avaient constaté avant moi, en vous engageant à y regarder lorsque vous le rencontrerez.
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1 7.^I«a dothiénentérie peut simulei^ au début une fièvre intermittente, ety réciproquement, une fièvre palustre peut prendre au début les allures d*une fièvre typhoïde.
Au n'' 29 bis de notre salle Saint-Bernard se trouvait , messieurs, une femme de vingt-huit ans, malade d'une dothiénentérie qui, jusqu'au quinzième jour, présenta des allures particulières qu'il est indispensable de vous signaler.
Cette femme habitait Paris depuis quatre ans et demi^ et avait toujours été bien portante, lorsqu'elle fut prise tout à coup d'accidents dont elle nous rendait compte de la manière suivante. Un jour, sans cause connue, elle eut une sorte de faiblesse. Le lendemain, elle se remit comme à l'ordinaire à ses travaux de couture, se rendant à son atelier bien qu'éprouvant un certain malaise, moins d'appétit que d'habitude. Elle essaya de manger, mais ses digestions étaient laborieuses. Cet état se maintint pendant cinq jours, et fut accompagné d'un sentiment de courbature dans les membres, de quelques douleurs de reins, d'envies de vomir et de vomissements à plusieurs reprises, le ventre restant très resserré. Cette femme racontait que de deux jours l'un, vers quatre heures du soir, elle avait des frissons suivis de chaleur et de sueurs, et ces accès de fièvre étaient bientôt revenus tous les jours, prenant un type double-tierce, ce qu'elle indiquait en disant qu'un jour ils étaient plus forts que l'autre. Venue de la Champagne, son pays, elle n'avait jamais eu de fièvres intermittentes. Elle élait entrée à l'Hôtel-Dieu le 1 1 juin ; les symptômes de h maladie s'étaient assez exaspérés depuis le U, pour la forcer de garder le lit et de renoncer à ses occupations.
Lorsque nous la vîmes pour la première fois, elle avait une fièvre très modérée ; mais la veille au soir, cette fièvre avait été très vive, et chaque soir elle revenait. Nous constations une augmentation du volume de la rate qui dépassait les fausses côtes de plusieurs travers de doigt. La constipation étant opiniâtre, le lendemain de l'arrivée de la malade on lui prescrivit un léger purgatif.
Le troisième jour la fièvre était continue. Il n'y avait toujours pas de diarriiée, mais la langue était rouge, poisseuse, cou verte d'un léger enduit saburral. Nous trouvions sur le ventre, au quatrième jour^ seizième du début de la maladie, des taches rosées lenticulaires, dont une se développa plus tard sur la visage.
Celte fièvre, qui avait commencé par une forme intermittente d'abord tierce, pois double-tierce, était devenue rémittente, enfin continue, et était bien une dothiénentérie des plus franchement caractérisées.
Ce n'est pas là, messieurs, un fait nouveau. Ceux qui ont lu les écrits des médecins des siècles passés savent que ces grands maîtres dans l'art de guérir en avaient été frappés, et vous le trouverez consigné dans les livres de Sydenbam, de Morton, de Huxham, de Van Swieten, de Stoll et de bien d'autres. Toutefois, en le signalant, ils ne l'interprètent pas de la même façon que uous ; ib y voient une transformation de la fièvre intermittente en fièvre continue pu-
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tride s'opérant sous rinflueiice d'un mauvais régime^ d*une mauvaise méthode . de traitement, lorsqu'on donne, par exemple, le quinquina trop tôt, en trop grande quantité ou pas assez longtemps. Or, comme je vous Tai fait observer à propos du catarrhe intestinal, si dans ces circonstances particulières une cause morbide agissant sur un individu déjà malade, une maladie nouvelle peut survenir et imprimer alors son cachet à celle existant aupara%ant, jamais, è proprement parler, nous n'observons, en dehors de ces cas, une véritable transformation.
On comprend, du reste. Terreur de ces illustres praticiens dont, malgré tout, nous devons dire ce que la Fontaine disait des portes : o Nous ne saurions aller plus avant que les anciens ; ils ne nous ont laissé pour notre part que la gloire de les bien suivre. » £t en eflet, messieurs, ces grands maîtres dont je vous parle, moins instruits que les modernes des détails qui nous ont été fournis par Tanatomie pathologique, ignorant les moyens d'Investigation que nous [)ossédons, et entre autres l'auscuUation, que Laennec, son inventeur, a du premier coup portée à un si haut degré de perfection, les Sydeuhani, les Van Swieten, les StoU et tant d'autres, épiant la nature avec une scrupuleuse attention, connaissaient mieux le malade que nous, qui connaissons mieux qu'eux le diagnostic de la lésion. Lisez les magnifiques descriptions qu'ils nous ont données, et lorsqu'il s'agit de maladies dont toutes les manifestations étaient accessibles à leur observation, je doute que vous trouviez dans les auteurs modernes rien qui puisse leur être comparé ; et même quand il manque quelques traits au tableau, que de vigueur encore dans l'esquisse qu'ils en ont tracée i
Cependant, uniquement guidés par les phénomènes qu'ils observaient avec une merveilleuse sagacité, ils ont dû tomber et ils sont effectivement tombés dans des erreurs inévitables. Ainsi, pour la fièvre typhoïde qu'ib voyaient se manifester avec des symptômes très différents, ils se trouvaient dans la nécessité de faire autant d'espèces à part de ses diverses formes : ils ne pouvaient les réunir en un même faisceau, comme l'a fait Bretonneau du jour où il a découvert une lésion caiactéristique se renconirant constamment, quels que fussent d'ailleurs les phénomènes généraux présentés par le malade. S'ils avaient trouvé l'éruption spécifique, ils auraient eu, comme nous, leur point de repère pour distinguer la maladie d'une manière nette et positive, ils auraient évité ia confusion, et n'auraient pas plus méconnu la dothiénentérie sous ses divers aspects qu'ils ne méconnaissaient la variole, la scarlatine, la rougeole.
Mais depuis eux que de pas a-t-il fallu faire avant d'arriver à la vérité 7 Si Prost, le premier, dans son ouvrage intitulé : La médecine éclairée par l'ouverture des corps, publié en 1806, décrit assez bien quelques-unes des altérations de tissus propres à la dothiénentérie, ces ulcérations qu'il rencontre sont pour lui le dernier degré d'une phlogose dont la rougeur de la muqueuse était le premier ; puis, retrouvant cette rougeur dans les intestins de tous ceux nui succombaient à unç maladie quelconque, pourvu qu'ils ne fussent pas
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anémiques, il en conclut que i*on meurt presque toujours par des pblogoses intestinales, idée fausse qui, reprise plus tard par Broussais, enfanta la fameuse doclrine du Val-de-Grâce fondée tout entière sur une hérésie en anatomie pathologique. Lorsque, sept ans après Prost, MM. Petit et Serres écrivent leur Traité de la fièvre entéro-mésentérique^ ils avancent un peu plus vers la notion du fait en établissant la spécificité de raffectiou intestinale qu'ils comparent avec beaucoup plus de justesse à la variole ou à la vaccine ; mais ils en sont encore loin, car ils ne saisissent pas la marche de l'éruption, puisqu'ils distinguent trois variétés de la fièvre entéro-mésentérique, la simple, la boutonneuse, l'ulcéreuse, ne voyant pas que l'aspect de la lésion varie suivant les différentes époques de la maladie. Les remarquables travaux de firetonneau jetèrent enfin sur l'histoire des fièvres une lueur que personne n'avait répandue avant lui, et il n'est plus à présent permis de s'y tromper.
La dothiénentérie aujourd'hui nettement caractérisée, nous n'assistons plus à ces transmutations que signalaient les anciens ; nous ne voyons plus les fièvres intermittentes se changer en fièvres putrides, mais nous voyons celles-ci prendre en quelques circonstances, à leur début, les allures de celles-là. Alors, en interrogeant, en examinant attentivement le malade, nous trouvons assez souvent un ensenible de phénomènes plus ou moins prononcés qui, ne se rencontrant pas dans les fièvres palustres et se manifestant habituellement dans les fièvres continues putrides, nous mettent sur la voie du diagnostic. C'est du mal de tête et de l'insomnie, des troubles vertigineux; «c'est la mollesse du pouls, la tendance à la diarrhée avec gargouillement se produisant à la pression dans la fosse iliaque droite.
D'ailleurs, dès les premiers accès, le type même de la fièvre va nous éclairer. A mesure qu'on s'éloigne du début de la maladie, ces accès se rapprochent; d'abord, revenant tous les deux jours, ils deviennent quotidiens ou doublestierces, comme chez la femme du no 29 bis; puis la fièvre, d'intermittente qu'elle était, devient rémittente, et prend ainsi de plus en plus le type continu qu'elle revêt enfin tout à faiL
C'est si bien une dothiénentérie dès le principe, c'est si peu une fièvre intermittente vraie transformée en continue, que si le malade est enlevé par un accident vers le septième ou huitième jour avant que la maladie ait pns les allures franches qu'elle ne doit plus quitter, vous trouverez à l'autopsie la lésion intestinale caractéristique.
Il est cependant une altération organique qui pourrait tromper : c'est l'augmentation du volume de la rate, que nous avons notée chez la malade de notre observation. Cette hypertrophie de la rate, qui se retrouve dans presque tous les cas de fièvre palustre, dont elle est pour ainsi dire le caractère anatomique, existe aussi dans presque tous les cas de dothiénentérie* Une particularité servira peut-être à différencier celle-ci de celle-là : c'est que dans la fièvre putride, l'engorgement de la rate arrive, dès les premiers jours, au point qu'elle doit atteindre, pour diminuer souvent à mesure que la maladie fait des progrès;
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ttndis que dans la fièvre palustre rengorgement de la rate, d'abord pen pro* noDcé, augmente aa contraire à mesure que les accès se répètent, jasqii*m point d'atteindre quelquefois un volume extraordinaire.
C'est surtout dans les contrées où les fièvres palustres sont endémiques, c'est surtout chez les individus qui ont quitté leur pays depuis peu de temps, que nous voyons la dothiénentérie prendre à son début le type intermittent Noos en avons encore eu un exemple chez une femme qui présenta au commencement de cette p^Texie des accidents analogues à ceux qu'éprouva le malade du n* 29 ; mais cette femme avait longtemps habité un pays où les fièvres in* termittentes régnaient habituellement.
La mutation du type de la fièvre s'observe aussi dans nn ordre invene, et cela se voit encore dans les pays infectés par les émanations marécageuses. — Une fièvre palustre légitime qui s'est déclarée primitivement avec un type continu, et qui simule une dothiénentérie, prend bientôt le type intermittent régulier, et progressivement tierce, double-tierce ou quarte.
L'épithète d'intermittente ne saurait donc être résenée ponr désigner, comme on le fait, une seule espèce de fièvre, puisque l'intermittence est un phénomène des plus mobiles qui se retrouve dans des fièvres de nature toute différente, ainsi que nous venons de le dire. Le mot de fièvre des marais, ou de fièvre palustre^ me semble dès lors devoir être substitué à celui de fièvre intermittente. Or, la fiè\Te palustre n'est pas plus susceptible de se transformer en dothiénentérie que la dothiénentérie ne peut se transformer en fièvre palustre, mais il est essentiel de savoir qu'elle présente des changements de type : une fièvre palustre franchement intermittente dès le principe pouvant devenir continue, ce qui est rare, j'en conviens, de même qu'une fièvre palustre, d'abord continue, peut prendre bientôt le type franchement intermittent qui Ini appartient. Les observations recueillies dans nos possessions d*Afrique, où les médecins militaires français se sont trouvés fort à même d'élucider cette importante question^ ont péremptoirement démontré ces mutations dé type des fièvres des marais. La science et l'art sont particulièrement redevables à M. le docteur Boudin d'avoir mieux que personne éclairé ce point si longtemps obscur de la nosologie (1). Tout en subissant cette transformation dans son type, la maladie ne change pas de nature; avec des manières d'être tontes différentes, c'est toujours la fièvre palustre, et la preuve en est que c'est toujours au quinquina ou à ses succédanés, comme les préparations arsenicales préconisées par M. Boudin, qu'il faut nécessairement avoir recours pour les guérir, aussi bien dans les cas où d'intermittentes elles sont devenues rémittentes, que dans ceux surtout où, d'abord continues, elles ont enfin repris le type qui les caractérise ordinairement.
Défiez-vous donc, messieurs, lorsque vous exercerez dans une localité où
(1) Traité des fièvres intermiiienies, 1842. — Traité de géographie médicale. Ptris^ 1857, t. II, p. 530.
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les fièfm painstres ne sont pas endémiques, déflez-vous des fièTres intermittentes, qnand elles ne sont pas quartes ou franchement tierces ; défiez-Tous d'elles lorsqu'elles sont doubles-tierces et surtout quotidiennes. Avant d'administrer le quinquina, le sulfate de quinlmc, qui échoueraient entre vos mains, attendez et observez si le type ne va pas changer : vous ne serez pas longtemps sans voir les accès se rapprocher de plus en plus, en devenant de plus en plus faibles dans leurs manifestations paroxystiques, dans ce sens que si» par exemple, les trois ou quatre premiers jours le frisson avait duré une heure avec claquement de dents, avec malaise considérable, vers le cinquième, sixième ou septième jour, il ne durera plus qu'une demi-heure, vers le huitième ou neuvième jour ce ne sera plus qu'un frisson très passager. Mais en même temps que les paroxysmes seront moins nettement marqués^ l'accès se prolongera chaque jour davantage, la forme continue se prononcera de plus en plus, et bientôt ladothiénentérie sera franchement caractérisée. Par opposition, lorsque vous exercerez la médecine dans un pays où les fièvres palustres régnent d'ordinaire, ne vous hâtez pas d'agir en présence d'une maladie qui, ayant débuté par des accidents fébriles continus, va, au bout de quatre ou cinq Jours, présenter des accès rémittents. Bientôt vous la verrez revêtir une forme paroxystique nettement tranchée.
Si l'interprétation que les anciens donnaient aux faits était fausse, les faits n'en existaient pas moins, et c'était avec juste raison que, suivant le précepte d'Hippocrate, on se gardait bien d'intervenir dans le traitement des fièvres intermittentes avant le septième accès. En agissant de cette façon, vous ne courrez pas le risque de croire avoir réduit une dothiénentérie commençante aux proportions d'une fièvre intermittente régulière, facile à couper avec le quinquina, lorsque vous n'aurez eu en réalité affaire qu'à une fièvre palustre à type primitivement continu ; d'un autre côté, lorsque vous aurez affaire à ces synoches bénignes comme on en observe si souvent à Paris, qui revêtent au début le type intermittent, et qui se guérissent le plus souvent d'elles-mêmes, vous ne croirez pas avoir guéri une fièvre intermittente légitime, soit avec de bibles doses de quinquina ou de sulfate de quinine, soit avec quelques-uns de ces prétendus fébrifuges, tels que l'écorce de marron d'Inde, le sel de misine, etc., vantés dans ces derniers temps, et qui ont dû leurs apparents succès à ce qu'ils auront été administrés dans des cas analogues à ceux dont nous parlons. Enfin, lorsque vous vous trouverez en face d'une dothiénentérie s'annonçant avec les allures d'une fièvre intermittente, vous n'aurez pas à vous reprocher d'avoir fait une médication intempestive, et vous n'accuserez pas le quinquina d'avoir changé en une maladie grave une fièvre qui d'ordinaire est sans gravité.
§ 8. — Gontagion.— GSonditionB de déTeloppement de la dothiénentérie.
Messieurs, les avis sont encore partagés sur la question de savoir si la dothié* nentérie est contagieuse, mai? )e nombre de ceux qui se refusent à admettre
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la contagion diminue de jour en jour. A Paris, où, comme dans tous les grands centres de population, nous manquons de renseignements nécessaires pour remonter à Torigine du mal, nous ne pouvons arriver à la solution d'un problème aussi complexe; cette solution nous a été donnée par les médecins cpii exercent dans les petites localités, où Ton peut facilement connaître lé malade qui a été atteint le premier : c'est donc à eux qu'il faut la demander.
Or, en passant en revue les rapports que l'Académie reçoit chaque année sur les épidémies qui régnent dans les départements, on reste convaincu que la contagion de la fièvre typhoïde est un fait acquis désormais à la science; fait proclamé depuis longtemps par MM. Brctonneau en 1829, Gendron (de ChftteaU'du-Loir), Leuret; conûrmé à plusieurs reprises par MM. Letanelet, Lombard, Maycr, Thirial; et, dans ces dernières années, par MM. Piedvache, Letenneur, Ragaine (de Mortagne), et tant d'autres encore.
Sans chercher davantage à accumuler les preuves à l'appui de la thèse que je soutiens, je me bornerai à vous donner connaissance de quelques faits caractéristiques, déjà mis sous les yeux de l'Académie dans le rapport que je fus chargé de lui présenter sur les épidémies qui régnèrent en France en 1857. En en empruntant le récit textuel aux observateurs eux-mêmes, on verra mieux dans quelle mesure il convient d'appliquer le nom de contagion à la transmission de la dothiéncntérie. Son importation dans le lieu où elle va se développer, par un habitant qui a contracté ailleurs la maladie qu'il apporte, est un fait presque constant dans tous les cas où l'on a pris le soin de s'en enquérir. Une fois installé, la maladie se propage par des transmissions quelquefois très faciles, souvent impossibles à suivre.
A Maylargues (déparlement du Lot), suivant le rapport de Al. le docteur Mayneur, un militaire âgé de vingt ans, évacué de l'armée d'Afrique, arrive vers la fin de novembre 1856, et succombe à la fièvre typhoïde un mois plus tard. Vers la fin de sa maladie, une voisine qui lui avait donné les soins les plus assidus est atteinte de la même affection, et meurt. Il en est de même du frère du militaire, âgé de seize ans, qui succombe le 6 mars. Deux de ses sœurs tombent successivement malades dans le même mois, et guérissent, après une longue convalescence. La voisine dont nous avons parlé avait de son côté communiqué la maladie à son fils, âgé de dix-sept ans, qui meurt le 22 mai. Peu de temps après, la fièvre typhoïde frappe un si grand nombre d'individus^ qu'il devient impossible de suivre sa marche.
La fièvre typhoïde, dit le docteur Moussillac, fut importée à Carriol (Gironde) par un jeuue ouvrier tonnelier qui arriva malade chez ses parents. La famille, composée de sept personnes, habitait une maison assez vaste et bien aérée; toutes furent gravement malades, trois succombèrent. De là la maladie irradia, se déclarant sur des personnes qui s'étaient mises en rapport avec ceux qui en étaient affectés, et ces personnes, se retirant quelquefois à d'assez grandes dislances, apportaient dans une localilc nouvelle la fièvre typhoïde, qui n'y était pas encore apparue.
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L*épidémie de l'arrondissement d'Ambert (Puy-de-Dôme), observée par le locteor Mavcl, paraît avoir pris naissance dans une usine. Le domestique le la maison tombe malade le 11 juillet; on le transporte chez lui, dans son rillage, distant de 2 kilomètres ; là il est soigné par sa femme, et il guérit. La femme tombe malade et meurt. Une belle-sœur et un oncle, qui lui ont jkmné des soins, sont affectés à leur tour et succombent. Bientôt chaque mailOD du village présente des cas de fièvre typhoïde.
La cuisinière de la fabrique et sa sœur, ouvrière dans l'établissement, reslentent les premiers symptômes, et se font transporter dans leur famille, à 5 kilomètres : Tune d'elles meurt, et l'autre guérit ; mais bientôt aussi la maladie s'étend. Une des malades de ce dernier village est transférée dans une localité peu éloignée, chez ses parents, et sa venue marque le début de l'épidémie.
Le 31 mai 1857, dit le doc.teur Fourrier, je fus appelé à Audon-le-Romain [Moselle), près d'un jeune homme de vingt ans, qui était arrivé de Paris, malade depuis quelques joui*s, et qui présentait tous les symptômes de la fièvre typhoïde, avec des phénomènes intestinaux très intenses. Des camarades de ce jeane homme vinrent le voir, et furent les premiers malados que j'eus à soigner après lui ; du reste, son père, son frère et ses deux sœurs furent sucx^essivemoit atteints de la même maladie.
Tant que les travaux de la campagne tinrent les habitants d'Audon éloignés de leurs habitations, la fièvre, quoique répandue dans le village, resta bornée à un assez petit nombre d'individus ; mais lorsque la moisson fut finie, le séjour constant près des malades produisit une infection générale, et l'on compta 60 cas à la fois sur liti2 habitants.
Un ouvrier d*Anderny vient travailler à Audon dans le courant d'août; il contracte la maladie, et, de retour chez lui, la transmet à sa femme et à son beau-père (il n'y avait eu jusque-là aucun cas dans la commune). Un homme de soixante ans, venu pour affaires à Audon, est pris de fièvre typhoïde, malgré son grand âge^ dans la commune qu'il habite. Il était malade depuis quinze jours, lorsque son fils, âgé de vingt ans, est affecté à son tour, puis bientôt sa fille âgée de dix-sept ans, et une autre de treize ans.
Si les sceptiques, ajoute l'auteur, ne voient là qu'une coïncidence, où pourraient-ils voir des relations de cause à effet ?
Ix docteur Reignier constate le fait suivant. Le 29 juillet 1 855, la fille Théobald (de Trombern), âgée de vingt-quatre ans, éprouve sans cause connue les premiers symptômes d'une fièvre typhoïde constatée par le médecin. La famille Théobald est la plus aisée du village ; les soins les plus assidus parvien - Dent à maîtriser la maladie, et, au bout de six semaines, la malade est rétablie. Ce fait reste isolé pendant huit jours; alors un second cas se déclare dans la maison voisine; quelques jours plus tard, nouveau cas dans une autre maison : aucun de ces malades n'avait eu de rapports avec la fille Théobald. Des lors la propriété contagieuse de l'épidémie se dessine franchement. Chose digne de
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remarque, le premier cas de maladie avait attelât la première maîiOB dn yHlage, du côté iM>rd«est ; les cas qui se déclarèrent soccessÎTement gagoèreot de proche eo proche^ de maison en maison, pour aixHitir à rextrêmité opposée, sod-ooest du village.
Un garçon de douze ans, vacher chez le maire de Bièvres (Aisne), dont la femme et la fille ont successivement la fièvre typhoïde, contracte celte maladie et la transporte avecloidans son village, à Orgeval (3 kilomèlres de distance}, où aucun cas de ce genre n'existait ; il la communique d'abordé la parente qui le soigne, celle-ci à une autre parente qui vient de rextrêmité opposée du village pour Tassister. Dès lors la fièvre typhoïde se propage danslacommope. Ce n'est pas tout ; un jeune domestique, employé dans une maison d*Oi|;eval, où il y avait des malades, est atteint et, reconduit dans son pays, k 6 kiloonèlres, il y importe de la même manière la maladie, qui devient épidémique.
Ce fait est signalé avec plusieurs autres du même ordre par le docteur Piermé, qui pratique dans le lieu même où il s'est produit, et qui en a été témoin.
A GhamoulHc (dans le même département], M. le docteur Guipou soit avec une scrupuleuse exactitude la maladie depuis son début, et il a joint à son récit une petite carte de localités, ingénieusemeut expressive. Un jeune homme, Louis Meurice, est atteint, sans cause connue, de la fièvre typhoïde, do 26 juin au 13 juillet 1857. Sa tante, habitant le moulin Bertrand, situé à 2 kilomètres de Chamouille, contracte la maladie, et l'importe dans sa maison, où son mari et trois enfants sont successivement atteints, de la fin de juillet k octobre. Elle succombe ; on ramène alors un des enfants malades, du moulin à Chamouille, chez la femme Millepas, âgée de quarante-cinq ans, qui devient malade après lui avoir donné des soins, et reste en traitement du 15 septembre au 1*' octobre. Huit jours après, sa voisine prend le liL Le 17 septend>re, la femme Deguay, âgée de quarante ans, qui avait soigné les malades du moulin, est atteinte de la maladie, qui dure chez elle du 17 octobre au 3 novonbre. La maladie devient alors^ deux mois après la première apparition, épidémique dans la commune de Chamouille, où elle frappe 27 individus sur 224 habitants. Les mêmes faits se retrouvent dans les épidémies de Tannée 1856. Dans un hameau du département de Loir-et-Cher^ la fièvre typhoïde est importée par un jeune homme qui vint se faire soigner dans sa famille. Le père, la mère de ce malade, la servante de la maison, les deux frères et la sœur du jetme homme, qui tous ont été en rapport presque incessant avec lui, sont successivement frappés : la sœur et la servante succombent. Ce garçon, domestique à Pout-Levoy, est remplacé, chez son maître, par un autre serviteur qui occupe sa chambre, et ne tarde pas à être pris de la même affection. M. Yvonneau, qui donne ces détails, a suivi avec un soin louable la propagation de la fièvre typhoïde dans ce foyer restreint, et les documents qu'il a fournis sont de nature à être consultés avec fruit.
Â Paris même des faits irrécusables ont été signalés ; en voici un qui m'a
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été communiqué tout dernièremeat par AL le docteur Firmin qui Ta observé:
M. de 6..., âgé de vingt-quatre ans, employé au chemin de fer de l'Ouest, est pris de fièvre typhoïde à BatignoUes. Transporté rue de Suresnes, chez son frère, il est soigné par sa mère, qui, ayant quitté Paris deux mois auparavant, esl alors rappelée auprès de son fils. Au vingt-deuxième jour, cette dame éprouve à son tour des accidents caractérisés par de la courbature générale, de la fièvre, et bientôt elle présente tous les symptômes de la dothiénentérie la mieui confirmée.
D'après ces exemples, la contagion de la dothiénentérie est incontestable ; e( si, à ces taits positilis, on oppose des faits négatils dont on exagère la portée, si Ton nous demande comment expliquer pourquoi il est si rare de voir dans nos salles d'hôpital les individus gagner la maladie de ceux qui en sont atteints, à ce point que Chomel et M. Louis ont noté sur 439 cas observés à THôtel- Dieu, en 1853, 10 cas seulement déclarés à Fiotérieur, nous répondrons que, entre autres raisons, cela tient à ce que les individus qui se trouvaient ainsi impunément au contact des malades ont eu peut-être autrefois la fièvre typhoïde. £l, d'une manière plus générale, peut-être aussi faut-il admettre que le degré d'énergie du principe contagieux varie suivant que la maladie se présente par cassporadiqucs, ou qu'elle règne épidémiquement ; dans ce dernier cas, le contagium serait plus virulent que dans l'autre.
Puisque, dans un assez grand nombre de circonstances, il est impossible, malgré les recherches les plus sévères, de trouver l'origine de la contagion ; puisque d'ailleurs il est évident qu'à un moment donné la maladie a dû se développer d'elle-même, tout en admettant en principe la nature contagieuse de la fièvre typhoïde, on est bien près de reconnaître aussi qu'elle se développe souvent spontanément. Voyons donc quelles sont les conditions de son développement. Il faut les chercher, d'une part, en dehors de l'individu; d'autre part, dans l'individu lui-même. Les premières seraient les causes occasionnelles autres que la contagion, qui est la principale; les secondes seraient les causes prédisposantes; les unes et les autres sont, pour la plupart d'ailleurs, diflitiles à connaître. Ce serait nous engager sur le terrain des banalités que de vous parler de l'influence d'un air vicié par des émanations putrides, de Tusage des aliments gâtés, des boissons corrompues, etc. , toutes causes hypothétiques, que rien ne prouve ; je n'en dirai pas davantage de l'influence des émotions morales, des excès de fatigue, des constitutions, des tempéraments, des sexes, que l'on se croit toujours obligé d'invoquer; mais je m'arrêterai un instant sur la question de Vâge^ et sur la question de V encombrement et de V acclimatement.
La dothiénentérie est une maladie de l'adolescence et de la jeunesse. Cependant il est moins rare qu'on ne l'a cru longtemps de la voir attaquer des enfants, même très jeunes : on en a cité des faits chez des individus âgés de deux \ sept mois ; les cas se multiplient à mesure que l'on avance vers la puberté :
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à Paris et dans les pays où la fièvre typhoïde est endémique, les exemples se rencontrent très communément. Dans ma propre famille, les trois enfants de ma fille, dont Taîné a aujourd'hui neuf ans, en ont été atteints. Il faut dire cependant que généralement la maladie est moins grave jusqu'à cette époque que plus tard ; toutefois la mort en est encore trop souvent la terminaison, et dernièrement je voyais y succomber, après vingt et quelques jours de maladie, une petite fille de cinq ans et demi. Sa fréquence augmente de huit à quatorze ans; et enfin c*est à partir de cet âge jusqu'à trente ans qu'on est le plus exposé à en être atteint. Dans les différentes épidémies dont je viens de vous entretenir, vous avez remarqué qu'il était question de malades âgés de quarante à quarante-cinq ans ; vous vous rappelez la femme de soixante- quatre ans qui mourut d'hémorrhagie intestinale, et à l'autopsie de laquelle nous trouvions tine ulcération dothiénentérique. MM. Lombard et Fauconnet (de Genève) ont rapporté des faits analogues quant à l'âge, et même ils ont vu mourir un homme de soixante et dix ans d'une fièvre typhoïde ; à l'ouverture du cadavre, ils trouvèrent les lésions caractéristiques des plaques. Bien que le fait soit rare, la dothiénentérie n'épargne donc pas les vieillards.
Si V encombrement à lui toiit seul n'engendre pas la maladie, du moins aidet-il singulièrement son développement, puisqu'il favorise la contagion, et tend*ll à augmenter sa gravité, et même à lui faire revêtir un caractère épidémique des plus meurtriei-s. Quant à l'influence de Y acclimatement, vous avez pu vérifier chez nos malades ce fait, sur lequel l'attention des médecins est depuis longtemps éveillée, à savoir, que la dothiénentérie se développe très souvent, à Paris, chez des individus qui ont quitté leurs provinces depuis peu de temps. Dans les observations relevées dans le premier semestre de cette année, vous verrez noté qu'un très petit nombre de nos malades étaient de Paris, que les autres l'habitaient seulement depuis sept ans, six ans, quatre ans, deux ans, huit mois, cinq mois et deux mois.
Mais si l'on considère que ce qui s'observe pour la dothiénentérie s'observe également pour la variole, la scarlatine, on sera moin^ enclin à considérer le défaut d'acclimatement comme une cause prédisposante. On pensera, et Ton aura raison de penser que parmi les jeunes gens des deux sexes qui aAuent sans cesse à Paris, les uns pour y compléter leur éducation, le plus grand nombre pour y suivre des professions très diverses, la plupart, qui habitaient les campagnes, où la fièvre putride ne sévit qu'accidentellement, n'avaient pas payé leur tribut à la maladie, et devaient par conséquent subir immédiatement l'influence contagieuse qu'ils rencontrent partout dans une cité populeuse où la maladie est permanente. Je vous ai déjà dit que si les adultes nés dans Paris étaient, relativement, moins souvent atteints que les ivouvcaux venus, cela tenait à ce que les premiers avaient, pour la plupart, sriVi, dans leur enlance ou dans les premières années de l'adolescence, les aiiei ViV«&^^^ la doihié- MBtérie.
Am «f VétMogie, je rapf>«t\\«ir-i\^^^^v cnneoi,
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que M. le docteur Louis le Cottier, médecin à Mazières en Gatine» a communiqué au journal VUnioti médicale; vous le trouverez inséré dans le numéro du 5 janvier 1858. Dans cette note, il est question d*uue épidémie de fièvre typhoïde qui sévit trois fois, dans l'espace de quarante ans, sur les habitants d'une ferme, la ferme du Haut-Yerger, commune de la Chapcllc-Baton (Deax-Sèvres), et, chaque fois, après la coupe d'un bois sur la lisière duquel se trouve cette habitation. Bien qu'il nous soit impossible de l'interpréter, ce fût ne m'en paraît pas moins digne d'être consigné ici.
§ 9. — Traitement de la dothiénentérie. — Régime des malades.
Tous me voyez, messieurs, rester à peu près inactif auprès d'un grand nombre de dothiéncntériqucs. Lorsque la maladie suit une marche régulière, lorsque des accidents ou des complications particulières ne viennent pas réclamer une médication énergique, toute ma thérapeutique se borne à prescrire de l'infusion de camomille pour tisane, ou des boissons acidulés, telles qoe la limonade, l'orangeade, les décoctions Kculentes, l'eau sucrée avec du sirop de groseilles, du sirop de cerises, cic.
C*est qu'en effet, l'intervention de l'art est généralement inutile dans les fièvres éru|)tives, avec lesquelles la dothiénentérie présente de si frappantes analogies. Leur marclie est bien peu susceptible d'être modifiée par les moyens que la médecine tient à sa disposition. Lorsque les cas sont légers, la guérison arrive d'elle-même, et un médecin sage doit se garder de troubler les efforts de la nature par une médication intempestive ; mais aussi, lorsque malheureusement les cassent graves, la maladie est souvent fatale dans son développement, et bien que, dans quelques circonstances, notre intervention soit d'une réelle utilité, — circonstances heureuses qui se rencontrent plus fréquemment pour la scarlatine et pour la rougeole que pour la variole et h dothiénentérie, — le plus ordinairement nous sommes forcés de subir ce que nous ne pouvons empêcher et de reconnaître notre impuissance.
Cependant les indications d'une thérapeutique active se présentent bien plus nombreuses dans la maladie dont nous nous occupons maintenant que dans les antres fièvres éruptives. Cela tient à ce que la dothiénentérie, bien moins nettement caractérisée, bien moins franche dans ses allures que ne le sont ordinairement la scarlatine, la rougeole, et surtout la variole, est accompagnée beaucoup plus fréquemment que celles-ci de ces manifestations symptomatiqoes, qui, tout en la laissant une dans sa nature, lui donnent cette grande variété de formes que nous avons signalées, et contre lesquelles nous avons à lotter ; cela tient aussi à ce que dans ces diverses formes, même dans la plus légère, nous devons tenir compte des affections locales qui, jouant ici un rôle important, prennent une intensité variable.
En parlant des formes adynamiquc et ataxique, je vous ai dit, messieurs, qoe, dans le premier cas, les efforts des médecins devaient tendre à relever h nature défaillante, et que l'indication thérapeutique étant de solliciter la
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réaction qui faisait df'faul, pour remplir cette indication, il fallait avoir recoore
aas: stimiilanifl ci aux toniques. Je suis même entré dans linéiques détails i
ce sujet. Je vous ai dit que, dans le secoud cas, les alTusions froides étaient
d'une réelle utilité pour modcrer les accidents nerveux prédominants et désor-
donnés.
A propos deR hémorrhagies intestinales, je vous ai encore iniliqué quels moyens j'employais pour combattre cette complication.
Si le catarrhe bronchique a une intensité (dus granrle, si la pneumonie se déclare, je donne les anltmaniaux, j'établis une rêvoision i la surface de la iwau, •■ l'aide de lotions avec la teinture d'iode, moyen puissant dont oB peut mesurer l'activité, et qui ne présente pas les inconvéïiicnis du vésicaïuire, à la suite duquel, vous le savez, la plaie tend quelquefois à se gangrener.
Il me reste, h présent, b vous rappeler les médications que je mets en usage pour réjiondrc aux indications que je rencontre dans le traitement de la maladie eiivisagée d'une façon plus générale; il me reste à vous parler surtout du régime que j'impose aux malades, non -seulement pendant le cours de la dothiénentérie , mais encore dans la convalescence, et celte question de régime est, h mon avis, le point capital, auquel j'attribue les succ^ que j'ai obtenus.
Aliracnier les individus atteints de doiliiéiienlérie me parait d'une telle importance, que c'est pour atteindre ce but que je cherclie, à l'aide des médica menls, à lutter contre les accidents survenant du côté du tube digestif, afin de régulariser autant que po.ssible les fonctions de cet appareil, soit que je modère une diarrhée trop abondante, soit, au contraire, queje sollicite les évacuations quand la constipation est opiniâtre, soit que je modifie l'état saburral, toit enfin que je m'eiïurce d'éveiller l'appétit langniitsant.
Lorsque l'état bilieux ou l'état saburral était très prononcé, vous m'avet TU administrer au début un vomitif, et c'est i rii>écacuajiha que je donnais la prérérencc. Je prescris d'habitude .1 grammes de poudre d'ipécacnanha divisés en quatre parties égales, que l'on fait prendre au malade de dix en dix minutes jus([n'à effet sullisant. Octic médication modifie non-seuliinent l'état sabuml, mais encore la diarrhée.
Lu deliora de cette indication, lorsque les gardcrobcs sont trop abondantes et trop fréfiuentes, je commence d'habitude par ordonner un pui^tif sdiD, un sd iieniie, 25 à 30 grammes de sulfate de soude ou de sel de Seigneiic, qui agissent probablement comme su bsti tuteurs, comme modificaieun des sécrétions intestinales. Cette médication, surtout indiquée lorsque la diarrhée al accompagnée d'un certain degré de météorismc, cas où elle a une grande eflicacité, peut être plusieurs fois répétée. Si la modification que j'attendais n'cM pas obtenue, je pre.>tcris les poudres dites absorbantes, iiu mélange de 50 centigrammes de WUI^URU^ Usmuili avec une égale quautiié de craie préparéo, d(iB|iMH|HttM||iiéa trois, quatre, six. liuit fois datu les vingt-quilreM^^^^^^^^HkL^on le drgré d'intensité et de
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résistance des accidents qu'il faut modérer. Je donne fréquemment aussi la nixlure anglaise, que je formule de la façon suivante :
^ Craie préparée 30 graiiunes.
Sirop d'ccorccs d'uratigcs. ... 30 Eau 90
J*ordonnc souvent encore la poudre de racine de Colombo à la dose de 50 centigrammes ou d'un gramme. Ënfm, lorsque ces médications restent sans effet, j*ai recours à des agents subslituteurs plus énergiques, au nitrate d'argent, que j'administre sous forme de pilules Si la dose de 5 centigrammes. €e médicament se prépare ainsi :
^ Nitrate d'argent cristallisé. . . 5 cciiiigruiiuiics.
Eau t|. s. pour dissoudre le sel.
Épuisez cette dissolution dans quantité suffisante de mie de pain, et faites 8b a. cinq pilules de môme grosseur, contenant chacune, par conséquent, I centigramme de nitrate. Le malade doit les prendre à une heure d'intervalle dans le courant de la journée.
Si, au contraire, il y a de la constipation, ce qui arrive, vous le savez, quelquefois, je provoque les garderobes en faisant prendre aux malades 10 à 15 grammes d'huile de ricin, purgatif de beaucoup préférable, dansées circonstances, aux sels neutres, dont l'artion s'épuise vite et laisse après elle une tendance au resserrement du ventre, tandis que l'huile de castor n'a pas le même inconvénient.
Quand le symptôme que je cherche à combattre ne cède pas, je purge avec le calomel donné sous forme de pastille, à la dose de 5 centigrammes, et je hii associe le jalap en poudre, dont on administre un gramme un quart d'heure ■près le sel de mercure. Si la constipation n'est pas encore surmontée, on donne encore le calomel, mais je icmplacc le jalap par une infusion de 10 grammes de séné très réduite que l'on mélange à une infusion de café grillé.
Le plus ordinairement, il suffit de faire prendre régulièrement chaque jour, matin et soir, un lavement d'infusion de camomille pour solliciter les évacoations, et aussi pour faire cesser le météorisme quand il existe.
Qoelquefois, dans celte forme nmqucuse de la dothiénenlérie qui se JMrolonge pendant un temps très long, vous m'avez vu stimuler l'appétit des Aahrdes en employant les amers, les macérations de quassia amara, de quinquina, etc. , et les préparations strychnécs; la noix vomique, 5 centigrammes de poudre; la teinture amure de Baume, laquelle doit ses propriétés stimuhattB à la fève de Saint*Ignace, qui entre dans sa composition. Selon les indications, on donne de celle-ci une, deux, et même trois gouttes avant de Wre prendre les potages.
■ 4*afrife maintenant au régime diététique, I^eut-ètre, messieurs, vous a-t-il ' ymr étfiflge de m'entendre insister, comme je le fois, d'une manière absolue,
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suriaiiéccssilé. de nourrir les dolliiéneuiériqucs, uoii-seulemcni, linsi que le foDl aujourd'hui la plupart de mes collègues, à une époque déjîi aTancéc de la pyrexie, alors que la fiùvre est modûrée, que la langue est moins chaînée, c'est- à-dire vers la fia du premier ou au coramenccmenl du second septénaire, mais encore dès les premiers jours et pendant tout le cours do la maladie. J'exige, en effet, que mesdothiéuentériqiies, des le début, mangent chaque jour deux petits potages maigres et qu'ils prennent quelques cuillerées de bouillon , sans tenir compte de la répugnance que quelques-uns manifestent, sans même me laisser arrCicr par les vomissements qui sembleraient coutrc-indiquer l'alimentation. Dans ce dernier cas je recommande d'essayer, chaque jour, les potages gras et les potages maigres jusqu'à ce que les uns on les autres soient bien supportés.
Cette pratique est aujourd'hui conseillée par un assez grand nombre de médecins des hôpitaux de Taris, ainsi que cela ressort d'une intéressante discussioa wnlevée^ce sujet au sein de laSociété de médecine des Itôpilaux, au tnoisd'octobre 1857, et à laquelle j'ai été appelé ï prendre part avec des hommes dont l'opinion est d'une incontestable autorité. Si quelques-uns d'entre eux, comme mes honorables confrères MM. LegrouxetDarlh, n'accordent des aliments aux malades que vers le huitième jour environ, d'autres, comme M)l. Aran et Béhier, sont du inémc avis que moi, et forcent h-s dothiénentériques îi s'alimenter dès le début. Dans celle discuMiion, M. le docteur Calien, invoquant judicieusement tes expériences de Cbossat sur l'inanition, a rappelé que les observations médicales et les expériences physiologiques concordaient pariailemcnt pour établir les inconvénients d'une diète rigoureosc dans les maladies de longue durée. Chnssat avait vu, en elTet, qu'une abstinence complète faisait perdre au corps dans les vingt-quatre heures, ù2 millièmes de soa poids, cl que la mort arrivait fatalement quand la perte totale s'élevait aux quatre dixièmes du poids primitif. Or, dit M. Cahen, dans la fièvre typhoïde nous voyons survenir rapidement un amaigrissement considérable, qui atteint quelquefois les derniers degrés de l'émacialion. >'est-il pas probable, ajoute-I-il, qu'alors la mort, quand elle a lieu, peut résulter moins encore du progrès de la maladie en elle-même que de cette déperdition, au ddi de laquelle la vie est impossible? Uans ces cas, l'individu se nourrit aux dépens de sa propre substance, et c'est pour s'opposer à cette aulophagie, qui entraîne l'extinction de la vie ou tout aa moins de sérieux accidents, dont j'aurai à vom parler, c'est pour soutenir l'organisation dans sa lutte contre une maladie de longue durée qui tend ï l'affaiblir, qu'il est de toute nécessité de prescrire rigoureusement une alîmeniatioR convenable.
Je dis une alimentation convenable; car si la diète absolue \ laquelle oD condanuiait les malades lorsque sous éliuus cncoi c. suus IVruiiire des déplorables doctrines dn riwriTnMHMnt^rii «iiVIr si une a]>sliiiencc outrée aies graves inconvénî«aii^É|É|^^HBÉ||^^ faudrait pas tomber dans aa excès opposé, et in)^^^^^^^^^^^|ByK4G garder au eugéTsUon*.
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ne craignent pas de donner dos aliments solides dans le cours et dus les premiers jours des fièvres continues. Il y a loin de ces bouillons, de ces potages légers, doDt je proclame l'indispensable utilité, de ce tenuis victus, comme Hippocrate appelait sa fameuse tisane d*orge, à la viande hachée que certains médecins fint avaler de force à leurs malheureux patients.
« Opportunum medicamentum est opportune cibus datus » , écrivait Golse. ic/n ûlimentis mcdicamenta sunt»^ répétait Arétée. Cette idée que nous défendons est aussi vieille que la médecine. Depuis Hippocrate, qui a consacré, vous le savez, un livre spécial à ce sujet, jusqu*à nos jours, les grands praticiens des temps passés ne cessent d'insister sur i'impoitance d'un régime qu'ils regardent comme le plus puissant des moyens d'action de l'art de guérir. A l'aide de l'alimentation bien entendue, et donnée dés le commencement de b maladie, j'ai vu, dit Morton, guérir des fièvres par les seuls efforts de la nature, sans qu'il soit besoin du pompeux arsenal de la pharmacie, et au contraire, j'ai vu, par la saignée répétée à profusion, par les émétiques, les cathartiques administrés à tort, ces maladies, d'abord bénignes,dégénéreren malignes.
Permettez-moi, messieurs, de m'appuyer de l'autorité d'un homme que je considère comme le clinicien le plus éminent de notre siècle, je veux parier de Graves, que j'aime tant à citer, que je consulte si souvent, et qui devrait être votre vade-meeum. Permettez-moi de m'appuyer également de l'autorité d'uD homme qui, dans notre France, a égalé l'illustre médecin de Dublin, et a laissé une trace si lumineuse de son passage : on comprend que je veux parler de Bretonneau. Ces deux grands praticiens ont, en quelque sorte, passé leur jeunesse h lutter contre Tabus de l'abstinence dans les pyrexies, et c'est lieux surtout que l'on doit d'avoir secoué le joug dos préjugés que l'école de Broiissais avait fait prévaloir, au grand détriment des malades.
Laissez-moi, comme je l'ai fait déjh à propos de la scarlatine, vous traduire quelques pages de Graves, relatives à la question qui nous occupe.
« Dans une maladie comme la fièvre, qui dure, quatorze, vingt et un jours et divantage, la question du régime est de la plus haute importance, et je suis couyaiucu que, sur ce point, il y a eu bien des erreurs commises. Je suis convaincu que le système de l'inanition a souvent été porté à un dangereux excès, tt qu'une abstinence prolongée a été, dans beaucoup de cas, la cause de la mort des malades atteints de fièvre. Étudions les résultats de l'abstinence trop (voloDgée chez une personne bien portante. La faim apparaît tout d'abord, pour cesser bientôt et revenir peut-être de temps en temps. Après deux ou trois jours cette sensation prend un caractère morbide, et au lieu d'être un sinple sentiment de vide, devient un besoin désordonné, accompagné de douleurscnisantesde l'estomac, de soif ardente, et, peu après^ de gastralgie, de film et de délire. Voilà donc, comme résultats de l'inanition, une véritable gastrique et une irritation cérébrale.
'48ez les relations du naufrage de la Méduse et de VAlceste, et vous serez flAés des terribles effets de l'inanition. Vous veiTez que la plupart des
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viclimes <le cette caïasiroplie devenaient de véritables maniaques et présentaient les symplùmes d'tine inllammatiuu cérébrale.
• Maintcnaiil, un malade qui soulTrc à la fois de la fièvre et d'une absltoenco prolongée, dont la sensibilité est obiusc et dont les fonctions sont profondément troublées, qui en outre a pcul-étre de la stupeur et du délire, ne demandera pas des aliments, bien qu'il en ait besoin ; si vous ne le contraignez pas i prendre de la nourriture, comme remède, vous verrez survenir diez lui les symptômes que l'inanition amène chez une personne bien portante, et vous aureK une iuQammaiion gastrique ou cérébrale, comme conséquence de la privation des aliments. Vous penserez peut-être que le malade n') pas besoin de nourriture, puisqu'il est sans appétit et qu'il n'en demande pas. Autant vaudrait laisser accumuler l'urine dans la vessie du malade, parce qu'il n'éprouvera |)as le besoin de l'expulser. Votre devoir est d'intervenir quand la sensibilité est altérée, et quand la sensation de besoin est endormie, et TOUS ne devrez pas permettie que le malade coure les risques des terribles conséquences de l'inanition, parce qu'il ne demande pas de nourriture. Jamais je n'agis de la sorte. Apiiis trois ou quatre jours de fièvre, je preacris toujours une nourriture légère, et j'en continue l'usée pendant tout le court de la maladie.
■ Voyez combien Icssymplûmes d'une inanition portée i des limites extréuM ressemblent k ceux des typhus ! Douleuis d'estomac, sensibilité éjiigastriqoe, soif, vomissements, congestion cérébrale, injection de la conjonctive, céphalalgie, insomnie, et fmalcmcnt, déUrc furieu\ : tels sont les phénomènes qui suivent une abstinence trop prolongée. Ajoutez à cela la icndance à la putréfaction des tissus, manifestée surli^ut par la gangrène spouianée des poumons. Giiislain, médecin de l'hospice des aliénés du Gand, a fait voir que, dans beaucoup de cas, il avait constaté l'existence de la gangrène du poumon chez les fous qui s'éuienl laissés mourir de faim. — Sur treize malades morts de cette manière, neuf avaient de la gangi-i>nc pulmonaire. N'est-il pas raisonnable de supposer que des accidents analt^ues s'observci:t chez les malades que, dans le cours d'une pyreiie, on aura sonmis 6 une diète trop rigoureus^T ■
Je uc devrais rieu ajouter, nicssieui's, â ces pages si vraies et si élotiuentei de Graves qui disait li ses élèves : ■ Si vous êtes enibaraiisés pour trouver une épilaphe à mettre sur ma tombe, en voici une : 11 pourisuit les fièvra (Ht ffd fevem) (1). h Pourtant il ne nous est paa défendu de cherclier les ctuet des désordres terrible* que l'ininitioB produit dans l'économie.
I.a ciiiisiiluliou no( tous Il's acies de la diliun de l'accoiiiplii sang se renonvdie h l'M' reconslilulioi) du sang tii
coiidiliun du l'ace oiwpVjsMmeW d« ^IJt une bonne iiitti-iûwn cstU ««*• I iV|>.i3iiis II cliaiHL *. i.ï*,Mw Oi:\t di' i'ilimeauiloii, vl, <K>s que Xc^-^ t\tm«ms ilcW
, il deviem n.^iii^'ï^'ï'*^
DOTHIÊNEvNTÉBIE. 26S
les actfs niUrîtifs s'exercent exclusivement sur la matière vivante et organique. L'animal vivra donc aux dépens de sa propre substance, et cx)mmc il ne trouvera pas en lui-même tous les matériaux de la restauration, le sang prendra Immédiatement des qualités anomales, de sorte que les organes qu'il est destiné à réparer s'altéreront eux-mômes dans leur composition intime. Altérés, ils fourniront au sang déjà modifié des éléments encore moins bons, et ainsi s'établira un cercle vicieux, le cercle de Vautophagie ^ comme l'appelait Brelonneau, cercle dans lequel la désorganisation du sang et des tissus va toujours s'accroissant, jusqu'à ce que les fonctions d'abord troublées se dérangent complètement, se dissocient, et que la mort vienne couronner cette destrnctien graduelle de l'économie.
Il faut donc nourrir les malades avant toutes choses; il faut tenir compte de l'état de leurs forces, de façon à les mettre en état de résister à la fièvre qui les dévore; suivant leur degré de faiblesse, suivant la longueur présumée de la maladie, il faut leur doimer à manger plus ou moins souvent, mais toujours des aliments sous forme liquide et en petite quantité. L'âge, les tempéraments, les habitudes des sujets, doivent aussi être pris en considération, ainsi que le fait observer Jodocus Lommius dans son petit traité De curandis febribus coniinuîs, où il consaci^ plusieurs chapitres à la question du régime dans ces différentes périodes de la maladie.
Si dans le cours de la dothiénentéric je pose en principe l'urgence d'une alimentation régulière; si, comme vous en êtes témoins chaque jour, je force mes malades à prendre des potages légers, j'attends aussi plus longtemps qu'un autre avant de revenir à un régime plus substantiel. Tandis qu'au déclin de la fièvre, un certain nombre de mes confrères, se relâchant dans la diète qu'ils ont im|)osée jusque-là, permettent des aliments solides, j'insiste sur la nécessité de s'en tenir aux féculents légers, et dans la convalescence, même quand elle est franchement établie, je suis de ceux qui donnent le moins à manger.
Ayant eu soin de soutenir les forces pendant toute la durée de la maladie, quelque longue qu'elle soit, je n'ai i)oint à craindre les fâcheux effets de Tabstincnce et de Tinanition, je puis alors mettre plus facilement les malades à l'abri des accidents qu'ils ont encore à redouter au moment où ils se croient guéris. J*évite les indigestions, qui, si elles ne déterminent pas des troubles gasiro-iotestinaux sérieux, et en quelques cas des péritonites mortelles, i)enveDl amener des rechutes ou tout au moins retarder le retour à la santé. C'est
donc sortoot dans la convalescence de la dothiénentérie qu'il est indispensable d|i némter aux désirs des malades dont Tappétit est alors généralement très
■ 'îB.tBittiBl cas cependant où il est nécessaire de revenir plus rapidement à
««^pCftUlFe très substantielle et très tonique, tout en agissant avec une
icknce : c'est lorsque surviennent les accidents dont je vais vous
observentjamais plus fréquemment que chez les individus
j^wreuse oo par des pertes de sang.
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§ 10. — Accidents se manifestant dans la convalescence de la dothiénentérie. — Troubles gastriques. — Vomissements. — Diarrhée. « Accidents nerveux. — Vertiges. — Délire. — Affaiblissement des fiicultés intellectuelles. — Paralysies. — Hydropisies,
La convalescence de la fièvre typhoïde est quelquefois entravée par des troubles gastriques qui, si Toa u*y fait pas uue grande attention, peuvent tromper les médecins, parce qu*ils paraissent indiquer une intervention thérapeutique tout opposi''e «1 celle qui est réellement utile. Ce senties vomissemenli et la diarrhée, qui se manifestent surtout chez les individus exténués par l'abslineuce h laquelle ils ont été condamnés. Il semble que l'estomac et les intestins, ayant perdu l'habitude des fonctions qui leur sont départies, ne puissent plus rien digérer. La plus petite dose d'aliments liquides, les tisanes même sont anssitdt rejetées par la bouche, et le nombre des évacuations alvines augmente notablement. Les malades sont d*unc faiblesse extrême, leur circulation est ralentie, et la température du corps s'abaisse notablement ; non-seulement les liquides alimentaires ingérés sont vomis, mais encore il y a des régurgitations, des vomissements muqueux, bilieux, d'une couleur variant successivement du jaune an vert-pomme, au vert-bouteille, au vcrf-poircau, au vertbleu et même au bleu pur. Dans la pensée que les forces de l'estomac sont insuffisantes, dans la pensée que ces accidents sont la manifestation de la gastrite, on suspend toute espèce d'alimentation ; on donne au malade du lait coupé, des bouillons de poulet, des boissons mucilagineuses, et loin de se calmer, les troubles augmentent. Lorsque nous traiterons de la dyspepsie et de ses différentes formes, je vous dirai, messieurs, combien la gastrite, dont ouatant abusé, est une maladie rare; combien au contraire l'estomac supporte facilement les substances les plus propres en apparence à l'enflammer. Les accidents que nous signalons ici sont des accidents neneux, des troubles de sécrétious ; le meilleur moyen de les combattre, est d'insister au contraire sur une alimentation solide. Dans ces cas, ce ne sont plus des bouillons, des potages qu'il faut prescrire, c'est la viande grillée, rôtie, en |)etite quantité, ce sont des boissons fermentées, du bon vieux vin b doses modérées. En quelques circonstances, ce qu'on appelle des viandes lourdes, telles que le jambon, ont seules pu calmer des vomissements incoer* cibles. Sous l'influence de ce régime, le tube digestif reprenant peu à peu ses habitudes, digère bientôt comme auparavant; les vomissements s'arrêtent et la diarrhée cède progressivement.
Mais, messieurs, gardez-vous de confondre les accidents dont je viens de vous parler avec les rechutes auxquelles donne lieu l'abus des aliments. Dans ce cas il y a véritable indigestion. Dans ces cas aussi la fièvre se rallume, la stupeur recommence, les taches exantliémati(|ues de la peau reparaissent, et la dothiénentérie, comnieje vous ( n ai cité des exemples, semble recommencer sur nouveaux frais. Il SLMail alors singulièrement périlleux d'insister sur l'ali-» mentation. Il fant, au contraire, mettre, pendant quelques jours, le malade
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dîèie rigooreusey aux boissons émollieutes et féculentes; donner des Et; administrer la craie, la poudre d*yeux d*écrevisses , le sous-nitrate kismolb, et attendre que cet orage soit passé pour revenir à Taliinentation. UtM vertiget dépendants del'autophagie sont des phénomènes pathologiques • fréquents encore que ceux dont nous venons de parler ; je ne m*y arrêé pas pour le moment, me réservant d'y revenir en faisant, dans nue autre ■ion, rhistoire des vertiges dépendants .des troubles de la digestion. lais de tous les phénomènes nerveux qui réclament, dans la convalescence li fièf re potride, Tinlervention du médecin, celui que nous rencontrons le I OMDmunémcnt, c'est le délire^ accident qui, lorsqu'on n'est pas prévenu m possibilité, et qu'on ne remonte pas attentivement à la cause dont il M, peut faire croire à une affection cérébrale grave. 1^ malade couché au n"* 16 de notre salle Sainie-Àgnès nous en a offert un Mrquable exemple.
Si jeune homme, arrivé au vingt-neuvième ou trentième jour d'une fièvre pide, dans le cours de laquelle, vers la fm du second septénaire, était surpenne bémorrhagie intestinale abondante, entrait en convalescence, lorsque |k coup il fut pris d'un délire plus continu et plus violent qu'il ne l'avait été au plus fort de sa maladie. Cependant tous les autres accidents depuis longtemps calmés : à la diarrhée avaient succédé des garderobes IpBères, le catarrhe pulmonaire n'existait plus; la fièvre était nulle, le ffà battant seulement 6^, et la peau conservant une chaleur naturelle. th présence de ces phénomènes cérébraux, on aurait pu croire qu'on avait |ke à une lésion de l'encéphale analogue à celle dont Piédagnel a reconnu Hbtence dans un certain nombre de cas, lésion cérébrale consécutive h une jÉMkm, h une inflammation subaiguê de la pie-mère et de la substance grise, ■jpinble à ce que l'on rencontre, en quelques ciixonstances, chez les indi* ■Usoccombant à la paralysie générale des aliénés, f^lon collègue de l'HôteU m suppose que c'est la persistance de cette affection inflammatoire, superiMe d'ailleurs, sans gravité en ce sens qu'elle est très susceptible de guérir, ||ause le délire des convalescents de fièvre typhoïde. Ainsi posée, cette pro* pyoo est beaucoup trop absolue : j'admets sans conteste que les troubles des iBkms intellectuelles se rattachent h une modification subie par l'encéphale; ilBMIs que cette modification peut être le résultat d un travail congestif et bmmatoire, dont à l'ouverture des cadavres il nous est permis de retrouver traces, et qui persiste un temps plus ou moins long, mais il est incontestable pi que souvent il nous est impossible de la reconnaître. Sans nous prononcer *àÊ nature, on comprend que, quelle qu'elle soit, cette modification qui s'est iaite sous l'influence d'une maladie septique, ayant profondément altéré kDineurs de l'économie, et ayant plus directement porté son action sur le Ime nerveux, on comprend que cette modification sera d'autant plus longipa à faire place à l'état normal, que la cause qui l'a déterminée aura l^ioDgtemps aussi agi sur l'organisme. Mais les troubles de l'intellignice
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peuvent encore dépendre de ce que, l'individu ayant été épiriaé partaj de sang considérables ou par une diète trop rigoureuse, le cerveto ot] son excitant naturel, qui est le sang. Or, le centre des facultés ii tardera d'autant plus à repiendre son activité première, que cette bibkaei été plus grande et plus prolongée, absolument comme les niuscks inactifs ne récupèrent pas tout de suite leur énergie primitive. £t peotH état de faiblesse, d'atonie cérébrale, est-il la cause la plus ordinaire des i dont nous parlons.
£tt dernière analyse, si le délire, si les vertiges qui surviennent convalescence des fièvres putrides, comme aussi cette hébétude que kil lades gardent quelquefois cinq, sept, huit, dii mois et plus, après knri son, qui chez quelques-uns même se prolonge toute la vie, peuvent cher à une lésion subinflaminatoire de la couche corticale et des du cerveau, le plus souvent Taltération organique n'est point a| les phénomènes pathologiques semblent être sous la dépendance de Fi cérébrale, d'un état de faiblesse qu'il faut combattre par une mi nique et stimulante, absolument comme la faiblesse musculaire k laqodki l'avons comparée.
£t ce que nous avançons ici est si vrai, qu'à mesure que les forces ques se relèvent sous l'influence d'une bonne alimentation, ledéiire< l'intelligence reprend son activité régulière. Vous l'avez vu chez une était au n° 8 de notre salie Saint-Bernard, et qui, après être restée, à la suite d'une lièvre putride grave, six semaines dans un état d'imi complète, a recouvré ses facultés intellectuelles en môme temps que sa! musculaires renaissaient.
Dans de pareilles circonstances ce serait une grave erreur que de en vue de phénomènes inflammatoires ou congesiifs, à un traitemeflt^ phlogistique qui aggraverait la situation. Aussi i)our notre homme da de la salle Sainte-Agnès, comme chez la malade de la salle Saint-Benui^ m'avez vu prescrire les excitants, les toniques, donner du vin, da caffi< aliments solides et réparateurs.
Ces troubles intellectuels ne se manifestent pas uniquement après 11 i typhoïde, vous les observerez à la suite de toutes les maladies de septique, à la suite de la variole, de la scarlatine, de la diphthérie,^ tous les cas c*est par les mêmes moyens, et par ceux-là seuls, que nous) les combattre.
Toutefois n'oubliez pas ce point capital : il est indispensable d'a(;iri^^ excessive prudence pour ne pas oulre-passcr une juste mesure. Le tout en devant être essentiellement tonique et réparateur, doit être nP^ sèment réglé dans les limites de la tolérance des fonctions digestiTes;il>*'^ pas aller trop vite, quelque désir qu'on ait d'aller promptemcnt Si ksalM dépassent une certaine quantité, — et cette quantité est sobordoonéeM capacité digestive de chaque individu, — ies accidents ^vnHSM/B0
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«ni loin de se calmer; les vomissements continoent et augmentent, te prend une plus grande intensité, une plus grande fréquence, et ) foccorobe aux effets de ces indigestions qui se répètent à chaque
tralysies qui surviennent aussi dans la convalescence de la dothiéaont des accidents du même ordre que ceux dont il vient d'être ; c*est-à-dire que, comme les vertiges, le délire, raflaiblissement des ntellectuelles, les paralysies se rattachent à Tébranlement du système à la modification organique et fonctionnelle éprouvée par Tappareil er de Tinnervation sous l'influence de la cause morbide qui^ ayant tment et directement porté son action sur lui, continue d*agir pendant mps de la maladie. On comprend que plus celle-ci aura été de longue lus les symptômes qui indiquent la perturbation apportée dans les \ du système nerveux, stupeur, abattement, affaiblissement de la conmusculaire, délire^ agitation convulsive, etc. ; on comprend, dis-je, ces phénomènes adynamiques ou ataxiques auront été prononcés, ri il faudra de temps avant que les choses rentrent dans leur eut Les fièvres putrides, de forme grave et longtemps prolongées, sont Iles qui laissent après leur guérison les individus dans un état de souvent considérable, dont ils se remettent difficilement, et qui per* Iqnefois durant plusieurs mois. C'est aussi après ces formes graves de uentérie que nous voyons ces paralysies dont il est maintenant question. C ces paralysies sont généralisées, portent non-seulement sur la motilité isibilité, mais encore sur les appareils des sens (les malades restant a aveugles en même temps qu'ils ne peuvent se mouvoir) ; tantôt aussi it localisées, occupant alors le plus ordinairement les membres inféifleclant également la vessie, et déterminant des rétentions ou des ences d'urine, soit que la miction se fasse par regorgement, soit que le r frappé d'inertie ne résiste plus ; elles affectent encore le rectum, les laissant involontairement échapper les matières fécales. Il ne faudrait indant s'y tromper; il vous arrivera souvent, messieurs, de voir des s qui sembleront aiïcclés de celte paralysie des sphincters, bien qu'en lie n'existe pas. Vous vous rappelez un jeune homme couché au n° U Je Sainte-Agnès, qui, pendant plusieurs jours, salissait ainsi son linge raps. Chez lui, comme chez d'autres, ces accidents dépendaient d'un faiblesse intellectuelle, et, pour mieux dire, de la paresse qui en était lat ; il suffit de faire honte au malade de sa malpropreté, de le menacer ^e pour le faire revenir à des habitudes plus régulières : vous observerez tout chez les enfants. Ënfm, messieurs, la paralysie peut encore se r uniquement dans les appareils des sens, et produire une cécité, une plus ou moins durables.
> .0» circonstances, c'est un régime analeptique, c'est une médication pourront seuls venir à bout des accidents.
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Le diagnostic de ces paralysies paraît être d'une f elle simplicité» qu*eii vérité il semblerait inutile de s*y arrêter; il est des cas cependant où vous poorrex vous trouver dans l'embarras. Déjà l'exemple du malade du n* h que je viens de vous rappeler vous a montré qu'on avait à distinguer une paralysie vraie d'avec une paralysie apparente; le fait suivant, qui m'a été communiqué par un praticien de la ville, vous montrera encore ce que ce diagnostic peut avoir de complexe.
Une jeune fille d'une douzaine d'années est atteinte d'une fièvre potride grave ; dans la convalescence elle est dans l'absolue impossibilité de marcher. Le médecin ayant recommandé l'exercice en plein air, on promène la malade dans une petite voiture, et les accidents persistant, on l'emmène à la caoh pagne. La situation ne s'améliorait pas, lorsqu'un jour qu'on avait enfermé par mégarde l'enfant dans sa chambre en en retirant la clef, on fut surpris, aa retour, de trouver la porte ouverte et la malade debout, ayant marché pour se délivrer clle-mémo. Les parents crièrent au miracle ; malheureusement le miracle ne fut pas complet, car la paralysie se reproduisit dès le lendemain, et aujourd'hui, d'après les renseignements donnés au médecin qui m'a raconté ce fait, la malade ne marche toujours pas.
Assurément, messieurs, il ne s'agit pas ici d'une de ces paralysies consécutives h la fièvre putride ; celles-ci ne cessent pas aussi brusquement, ef, quand elles ont cessé, elles ne reparaissent pas avec une aussi grande rapidité. Sans avoir vu la malade, je crois pouvoir dire que l'on a affaire à une de ces paralysies survenant chez les hystériques, affections souvent simulées par un de ces bizarres caprices qui traversent la tète de ces singulières malades. Que si l'on nous objecte que l'âge de la jeune fille ne permet guère de supposer qu'il en soit ainsi chez elle, qu'à cet âge on ne simule pas de gaieté de corar, et pendant si longtemps, une affection qui vous condamne au repos et qui voos prive de vous livrer aux jeux, la plus grande occupation de l'enfance, nous répondrons que l'hystérie n'est pas une maladie rare, même chez les jeunes filles plus jeunes encore que la nôtre.
Dans ces cas, c'est à un traitement moral, bien plus qu'à des moyens vrai« ment médicaux, qu'il faut avoir recours.
Nous venons d'étudier dans la convalescence de la fièvre typhoïde une fonue de paralysie qui peut être obscnée à la suite de toute maladie grave et particulièrement des pyrexies. (]e sont là des accidents qui sont la conséquence de la maladie elle-même, de sa durée et de sa malignité. Il est au contraire, vons le savez, dans la variole une paralysie concomitante de la rachialgic et qui s'observe pendant la période d'invasion de cette fièvre érupiive. Celte forme de paralysie au début d'une pyrexie a une p;rande valeur, car elle devient un élément de diagnostic, et je ne sache pas en effet qu'elle ait été observée au début d'aucune autre nc\rc. Je viens cependant d'en constater l'existence chez une jeune femme de la salle Saint-Bernard, n' il, laquelle devait, quelques jours après son entrée à Thôpital, présenter tons le
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symptômes de la fièvre lyphoîde. Voici en quelques mots cette observation.
ïja malade qui en est le sujet avait été prise, quelques années auparavant, à la suite de la disparition rapide d*un eczéma des membres inférieurs, d*unc paraplégie qui avait persisté pendant une année entière. La paralysie avait diminué peu à peu à partir du moment où cette jeune femme était devenue enceinte. Sa grossesse ne fut accom|>agnée d'aucun accident sérieux, toutefois^ Taccoucbement eut lieu au septième mois. Pendant six années sa santé avait été très satisfaisante, lorsque huit jours avant son entrée à Thôpital elle se plaignit de la fièvre, de courbature, de perte de l'appétit, d'envies de vomir, sans diarrhée ; elle se plaignit surtout de ne pouvoir se soutenir sur ses jambes. Examinant la malade, nous constations une grande faiblesse dans l'exécution des mouvements des membres inférieurs qu'elle disait être le siège d'élancements ; elle accussait aussi de la douleur dans la région dorsale de la colonne vertébrale lorsqu'on pressait les apophyses épineuses ou que l'on percutait cette région. Nous pensions qu'il existait là une myélite de cause rhumatismale ; il n'était pas permis en eiïet de s'arrêter à l'idée d'une paraplégie variolique , puisque la malade n'offrait aucun des symptômes de la période d'invasion de la variole et que cette paraplégie durait déjà depuis huit jours. U n'y avait point de stupeur, point de diarrhée, le pouls n'était point dicrote, aussi fut-<:e à notre grand étonnement que trois jours après l'entrée de la malade dans notre service, c'est-à-dire onze jours après le début de la paraplégie, Doos constatâmes sur les parois de l'abdomen l'apparition de taches rosées lenticulaires. Peu après les accidents nerveux de paralysie disparurent pour ne plus reparaître dans le cours de la maladie ni dans la convalescence. La fièvre typhoïde, bénigne du reste, suivit une marche normale, et sa durée ne fat que de trois septénaires.
Voilà donc un exemple de paraplégie au début d'une fièvre typhoïde ; il est vrai que cette paraplégie s'est manifestée chez une malade qui antérieurement en avait été attente pendant une année entière ; quoi qu'il en soit, j'ai dA signaler à votre attention ce fait qui a son importance clinique.
.Messieurs, les hydropisies qui surviennent quelquefois dans le décours et dans la convalescence de la maladie que nous étudions, comme à la suite de toutes les fièvres graves, sont des accidents du même ordre que ceux que nous venons de passer en revue. Ainsi que les troubles nerveux, ils sont tous dépendants da mauvais état général de l'économie, de l'adynamie dans laquelle l'organisme est tombé, plus particulièrement de l'altération spéciale du sang, qui favorise singulièrement l'exhalation et l'épanchement de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire et dans les cavités closes. Quand on sait combien il est fréquent de constater l'existence de Y albuminurie dans le cours de la fièvre typhoïde^ albuminurie tantôt passagère, purement fonctionnelle, c'est-> à-dire ne se liant à aucune altération réelle ou permanente du rein, mais tantôt aussi coïncidant avec les lésions de cet organe qui caractérisent la maladie de Bright, ainsi que l'ont vu IVHL Rayer, Barthez et Rilliet, Ghristison, Gre«
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gory, etc. , on serait tenté de croire que les hydropisics comécntif estai parlons se rattachent à une albuminurie symptomatique d*une affection! Il n*eQ est rien ; lorsque dans ces cas on a cherché ralbumine dans ksi jamais on n*en a trouvé la moindre trace.
Un lait non moins remarquable, et sur lequel, dans on excellait inséré dans les Archives générales de médecine pour le mois d'octobre! M. le docteur £. Leudet (de Rouen) a appelé raitenlion des roédedM»! que CCS hydropisies consécutives à la dothiénentérie s'obsenrent bien phll qucmment dans certains pays que dans d^autres, et que rinfloeiicedisi tutions médicales n*est pas étrangère à leur production. Ainsi, ladiii Paris nous les rencontrons rarement, les médecins étrangers entrent i grands détails au sujet de ces afleclions qu'ils ont rencontrées plus Tandis encore que M. Leudet ne les a?ait jamais notées pendant dix d*étude dans les hôpitaux de Paris, bien qu'il ait constamment pristal leurs détails les ol)ser\'ations de nombreux malades atteints de fièvre ti à Rouen, où depuis plusieurs années seulement il est chargé d'an senit médecine à THôtcl-Dieu, ce laborieux observateur a po en recaeiUirl exemples.
Ces hydropisies, occupant presque exclusivement le tissu cdlulaifei cutané, restent généralement limitées aux membres inférieurs, où VœUtmi nulle part plus prononcé qu'aux parties déclives, au pourtoor des à la face dorsale des pieds, à la face postérieure des cuisses. Mais, eo ch*constances, ces épanchcmenis partitls occupent le membre supérii les a vus siéger à la face et même être bornés h un seul côté du visage, M. Vircbow en a rapporté un cas : ici roedèmc se liait à une de la veine jugulaire interne. D'autres fuis ii existe une ascite. Enfin Ta peut être générale, soit qu'elle l'ait été d'emblée, soit que, d'abord elle se soit ensuite étendue.
Le plus ordinairement cet œdème est peu prononcé ; exceptionodi est considérable, et comparable à celui qui survient par le fait des organiques du cœur.
Il n'est nullement en rapport avec la gravité de h dothiénentérie, causes de débililation, telles que des évacuations abondantes, des inteslmales, ne paraissent pas avoir d'influence snr sa prodnctioD. Le| du chaud au froid, dont l'action est si prononcée dans le dévi l'anasarque scarlatineuse, ne semble pas en avoir une ici.
Ces œdèmes, qui sun iennent passivement vers la deuxième ou h semaine de la maladie, sans s'annoncer par aucun prodrome, bien qn'«< ques cas leur apparition coïncide avec l'exacerbalion da mouTeroeotl une éruption abondante de sudamina et une bronchite intense, dif. ordinairement en quinze ou vingt jours. '
l/)rsqu*ils persistent, ils relardent la convalescence, mais sontd'aileviiil aucune gravité. Ils cèdent à un régime et à un traitement etchwveiBall*'
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^ ■éoeBMireinent indiqués par l*état de faiblesse générale sous Tinflaence mi cet accidents se sont produits.
iaième dont je viens de vous parler, messieurs, se retrouve dans quelques m pyrexies, indépendamment de Talbuminurie ; je Tai souvent observé Ji rougeole, et Tanalyse des urines m*a démontré que le plus souvent, «ce cas, ii n'y avait pas d'albumine. Mais il est un autre œdème que j'ai né dans la dothiénentérie, et qui est lié à une oblitération veineuse : c'est wtnUïÀephlegmatia alba dolens; et tout récemment encore j'en retrou-* «I cas chez une de mes nièces âgée de viugt-quaire ans. Elle fut prise de Ihae douloureux vers le quarantième jour de sa maladie. Le fait de Yirl^foe je rappelais tout k l'heure est du même genre.
ife— De quelques accidents locaux survenant dans le cours ou dans >, le déclin de la dothiénentérie.
Fonte de la cornée dans h fièvre putride.
ilè femme entrait dans le service de la Clinique, au n? 8 de la salle Saint* Érd, atteinte d'une fièvre putride fort grave. Quand, dans le cours de la Ifeme semaine, les accidents nerveux prirent de l'intensité, les paupières, lÉBtt le sommeil, ne se fermèrent plus qu'incomplètement, et le segment Hordes deux cornées transparentes restai! exposé au contact de l'air. Après l|lK8 jours, la conjonctive s'injecta, les yeux devinrent chassieux; vingtfc heures plus tard, on constatait l'existence d'une véritable ophthalmie Maie. En examinant avec soin les globes oculaires, il était facile de recon- « que le segment inférieur de la cornée lucide était gonflé, blanchâtre, te macéré ; il y avait en môme temps photophobie très violente, et la ma- ; liien que dans la stupeur, se plaignait de ses yeux, lors même qu'on ne %eait pas à relever la paupière. La vue était profondément troublée. Il me i évident, il parut évident à tous ceux d'entre vous qui suivaient la visite, iJBi cornées se ramolliraient complètement, et que la vision était inévitafart perdue.
B ramollissement de la cornée lucide, que vous avez, messieurs, fréquemt lAservé, non-seulement dans le cours de la dothiénentérie, mais aussi ^toutes les maladies accompagnées de troubles cérébraux, est un accident Kpios haute gravité dont j'ai été longtemps h comprendre le mécanisme. Mi l'avoir enfin découvert ; je crois surtout avoir trouvé le moyen très pk d'y remédier. Il ne serait pas impossible que d'autres que moi eussent Ml de revendiquer l'honneur de cette petite découverte. J*en prends faCi* est mou parti ; s'il se trouve que d'autres aient ol)servé avant moi ce que t» vous exposer en peu de mots, je m'en applaudirai ; ce sera une sanction
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que j'aurai donnée à un fait pratique peu connu. Nous voyons tous les jonrsdes confrères réclamer Thonneur de la priorité avec un zèle qui ne me donne guère Tcnvie de suivre leur exemple ; il est donc bien 'entendu que j'abandonne, s'il en est besoin, tous mes droits sur le ramollissement de la cornée dans les fièvres graves et sur le traitement de ce ramollissement.
Mais, avant de dire quel est ce traitement, avant de poursuivre l'histoire de la malade dont je vous ai rappelé l'observation . je veux vous exposer le naécanisme suivant lequel s'opère, selon moi, le ramollissement de la cornée transparente.
Dans le cours des fièvres putrides, vous avez souvent remarqué qne les malades dorment les paupières entr'ouvertes ; il arrive alors presque toujours que le globe de l'œil s'est porté en haut et que la cornée lucide reste entièrement cachée. Dans ce cas, rabseucc de clignement n'a d'autre inconvénient que de causer une phlegmasie de la membrane muqueuse oculah^, et si cette inflammation est, comme je l'admets volonticrsi, sous la dépendance de l'état général au même titre que la phlegmasie des bronches, de l'arrière-bouche, etc., je ne puis ne pas admettre qu'elle est aggravée par le défaut de clignement, comme on le voit chez ceux qui ont une paralysie du nerf facial. Vous savez tous, en eiïet, que les malades atteints de paralysie de la septième paire de nerfs, ne pouvant fermer l'œil ni cligner, ont tous une irritation plus ou moim considérable de la membrane muqueuse oculaire, et cette irritation va, chez certains individus, jusqu'à l'inflammation et jusqu'au ramollissement de ia cornée lucide. Les malades eux-mêmes savent parer à cet inconvénient, en faisant mouvoir leur paupière à l'aide du doigt, assez souvent pour suppléer au clignement qui manque ; mais pendant le sommeil, s'ils ne preiment pas des précautions particulières, ils laissent le globe de l'œil exposé au contact de l'air, et, le lendemain matin, ils se réveillent avec de la congestion irritative, de la douleur, de la lippitude.
Dans les fièvres graves, quelle que soit d'ailleurs leur nature, les yeux, comme je vous le disais tout à l'heure, restent ordinairement entr'ouverts, et si la stupeur dure assez longtemps, si elle est portée trop loin, ils sont, noit et jour, dans des conditions analogues à celles où se trouvent les individus atteints de paralysie de la septième paire.
Ajoutez à cela, messieurs, que la sensibilité est émoussée dans le cours dei fièvres putrides, et que l'irritation causée par le contact de l'air sur la oonjonctive n'est pas sentie, de telle sorte que le besoin de cligner n'existe plus. Il se passe pour l'œil ce qui se passe pour les narines qui deviennent pulvérulentes, s'emplissent des corps étrangers qui voltigent dans Tair, parce que le malade n'a pas con.«^cience de l'irritation que ces corps étrangers causent ordinairement, et qu'il ne fait rien par conséquent i)our s'en débarrasser.
Réfléchis&cz un instant à la théorie du clignement, et vous comprendrez que les accidents dont je \ous parle doivent être as^ez fréquents.
Trois paires de nerfs concourent à ce phénomène.
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En premier lieu, la cinquième paire (paire sensilive), qui transmet au cerfeau rimpression douloureuse produite par le contact continu de Tair et par b dessiccation de la cornée, impression qui donne le besoin de cligner.
£a second lieu, la septième paire de nerfs (paire motrice), qui transmet au sphincter des paupières Tordre de se contracter.
Enfin, la troisième paire de nerfs (paire motrice également), qui envoie un filet au rcieveur de la paupière supérieure, et qui préside par conséquent à réiévatjou de cette paupière.
Mais il existe encore une branche nerveuse : c'est le nerf lacrymal provenant de la branche ophthalmique de la cinquième paire, et qui préside à la sécrétion des larmes, lesquelles servent plus encore que le mucus oculaire à la lubrification de la conjonctive, but final du clignement
Il faut aussi tenir compte, dans les fièvres graves, d'autres conditions particulières parfaitement indépendantes de ces circonstances, en quelque sorte physiques, dont je viens de vous parler.
En vertu de causes qui ne nous sont que très imparfaitement connues, mais qui relèvent de la nature même des maladies septiques, les membranes muqueuses deviennent le siège de congestions demi-actives, demi-passives, qui arrivent facilement à l'inflammation et même au sphacèle. Aussi les ophthalmies, les coryzas, les angines, les laryngites, — et j'aurai occasion, messieurs, de revenir d'une façon toute spéciale sur ces dernières affections, — les phlegmasies des parties génitales, surtout chez les jeunes filles, sont-ils le cortège assez habituel des pyrexies à forme septique. Si bien que vous concevrez mieux que la cornée lucide, quand elle vient alors à s'enflammer par l'absence du clignement, arrive aisément au ramollissement, sorte de gangrène de la membrane.
Reprenons maintenant les faits cliniques.
Je donnais des soins, conjointement avec M. le docteur Grenat, à un jeune homme qui était atteint d'une maladie nerveuse mal déterminée, formant la diaîne entre la fièvre cérébrale et la fièvre putride ou typhoïde ordinaire. Il survint un peu de congestion de la conjonctive, autant sous l'influence de la fièvre elle-même que par le défaut de clignement. L'une des cornées se ramollit, et le malade perdit l'œil.
Ce triste accident me donna à réfléchir, et je pensai que si la plus gi*ande part du mal devait être mise sur le compte de la pyrexie, l'exposition continuelle de l'œil au contact de Tair par défaut de clignement avait été une cause importante et peut-être principale, et dès ce moment je me préparai à faire ce que je fis en eiïet avec un grand succès chez notre malade du n° 8 de la salle Saint-Bemnrd.
Chez cette femme, je vous l'ai dit, la vue me paraissait à moi, comme elle le paraissait à ceux qui assistaient à la clinique, inévitablement perdue. Je n'avais pas plus d*e${)érances que les autres, mais j'essayai le mode de traite* ment que je m'étais promis de mettre en usage.
TROUSSEAU^ 2' édit. — I. 48
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Je fermai complètement les yeux de la malade ; je plaçai par-dessus le^ paupières deux tampons de coton cardé, et je maintins ces deux tampons aVec un bandeau médiocrement serré. Le petit appareil fut placé pendant la Tbite du malin. Dans la journée, les douleurs furent moindres ; elles disparurent pendant la nuit. Le lendemain matin, à notre grande satisfaction, lorsque nous examinâmes les yeux, nous trouvâmes les cornées avec leur couleur normale, et à cela près d'une injection notable de la conjonctive, tout était rentré dans Tordro. La vue était encore un peu troublée; mais il n*y avait plus de photophobie. Le traitement fut continué pendant trois jours, et alors l'appareil fut enlevé. Cependant les accidents nerveux généraux avaient un peu cédé, la slupeur avait presque entièrement disparu, et désormais les yeux se fermaient pondant le sommeil.
Bien que durant la convalescence il soit survenu un choléra violent, et pins tard une colite qui avait quelques-uns des caractères de la dysenterie épidémique« les accidents que nous avions observés du côié des yeux ne se renouvelèrent pas.
Je veux vous rapporter encore un autre fait qui a été obsené par mon coll(*gue et ami M. Tardieu.
Un homme prit une scarlatine (pii dès l'abord se compliqua d*acrident9 septiques. Les paupières restèrent entr'ouveries, et le segment inférieur de la cornée lucide se ramollit, exactement comme chez notre malade. Déjà il y avait des douleurs extrêmement vives, de la photophohie, un trouble considérable de la vue. Tout à coup survint un ér^'sipèle dti visage qui envahit d'emblée les deux paupières dont l'occlusion fut complète pendant quatre jours. Lorsque rérysi|)èle céda et que les yeux se rouvrirent, M. Tardieo vit avec bonheur que ces yeux qu'il a\ait crus perdus étaient parfaitement gnéris.
Bien que dans ce cas, messieurs, la maladie ne fût plus la môme que celle ^ laquelle nous avions affaire, les accidents étaient identiques, et les moyens employés pour la combattre, moyens que la nature se chargea celte fois d'appliquer, ces moyens furent encore l'occlusion des paupières, moyen simple et d'un emploi facile que je vous engage à ne pas oublier.
AlToctioiw (lu larynx. — Œilrim^ de la flotte siir\tMiîint «laiis le dôcotirs <io la (lothitMionU'rif et nércssitanl la trurliônloiiiic.
Messieurs, au commencement du mois de mars de l'année 1858, entrait dins nos salles un jeune homme de dix-huit ans, qui était envoyé à Paris par un médecin d'Air [wnr être traité d'une aiïeclion de larynx qui avait nécessifé la trachéolomie. Ce malade portait encore sa rinule trachéale, et nepou\ait la quitter sous peine d'être pris immédiatement de violents accès de sulTocalion.
L'aiïection laryngée s'était déclarée huit mois auparavant, dans le cours d'une fièvre typhoïde grave qui, d'après les renveignrnieuls écrits communiqués /wrnotre confrère, a\ait revêtu la forme adjnanvquc et duré une trentaine de
. DOnUÊNBNTtRIE. S75
jouri. Dans les derniers temps de la maladie était survenue une aphonie presque complète, qui persista, et prit des proportions plus sérieuses encore au moment de l'entrée en convalescence. Alors aussi la respiration était devenue plus difficile ; Tcxpiration s'effectuait assez librement, mais l'inspiration était laborieuse, accompagnée de ronflement et de sifileinent. La pression exercée au niveau du larynx n'occasionnait aucune douleur, et le doigt, profondémentiiorté dans Tarrière-gorge, ne rencontrait pas de gonflement œdémateux à l'orifice supérieur des voies aériennes. La dyspnée présentait une certaine iniermittence, ou, pour mieux dire, de la rémission, car elle ne cessait jamais coni* plétemeut, mais diminuait d'intensité pendant le jour et augmentait la nuit.
Des cautérisations pratiquées h l'entrée du larynx, deux sétons placés aa# nivcaa du cartilage thyroïde n'ayant en aucune façon amendé la situation, et la snflbcatlon étant arrivée au point de rendre l'afphyxie imminente dix^hui jours environ après le début des accidents, il fallut pratiquer d'urgence la trachéotomie pour sauver le malade d'une mort inévitable.
A partir de cette époque, la santé de l'individu s'était complètement réta^ Mie, et il venait à Paris pour être débarrassé de sa fistule trachéale qui constituait bien moins une maladie qu'une infirmité pénible. Toutefois, à son arrivée i l'Hôtel-Dieu, il accusait encore une certaine gêne de la respiration, mais cette gêne cessa dès que nous eûmes substitué k la canule qu'il portait une autre canule d'un plus fort calibre.
Nous essayâmes à plusieurs reprises de l'en débarrasser tout à fait, afin de tenter de fermer la plaie de la trachée et de rendre à l'air son cours par l'ori'' fice supérieur du larynx ; mais chacjue fois des accès de suffocation nous montraient que les voies naturelles n'étaient pas libres, et après six semaines de séjour dans nos salles, le malade, découragé, quitta l'HôteUDieu pour aller s'adresser à d'autres dont il espérait mieux.
L'année précédente, plusieurs d'entre vous se le rappelleront, un fait sera* blablc, sinon identique, s'était offert à notre observation; mais ici vous aviez pa suivre, pour ainsi dire pas à pas, toutes les phases de l'aff'eclion du larynx, qui avait également nécessité la trachéotomie.
C'était encore chez un jeune homme de vingt ans; il était entré salle Saint- Bernard, où vous l'avez vu couché au iv 6, atteint d'une dothiénenlérie des plus graves, avec prédominance de phénomènes neneux ataxo-adynamiques qui laissèrent assez longtemps des troubles dans les fonctions cérébrales : le malade eut, pendant la convalescence, une sorte d'imbécillité.
Dans le cours du troisième septénaire nous avions noté des accidents sur« venus du côté delà respiration, caractérisés par de la dyspnée, plus encore par la raucité de la voix et de la toux. L'examen de l'arrière-gorge nous avait permis de constater une tuméfaction évidente de l'ëpiglotte, et nous redoutions qu'elle ne s'étendit déjà aux replis aryténo-épiglottiques, et peut-être à la membrane muqueuse laryngée, aux cordes vocales. Sous l'influence d'insufRations d'alun et de tannin que je f» faire régulièrement plusieurs fois par jour, les accklents
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s*amendèrent saus cesser complètement, mais s'amendèrent assez pour que k malade demandât sa sortie, que nous lui accordâmes. Cependant, considérant que raiïection dont il était atteint se rattachait à des lésions profondes, siégeant probablement dans les cartilages du larynx, je vous annonçai qu'il y avait une nécrose d'un des cartilages, et je vous communiquai mes inquiétudes sur le sort de ce jeune homme : je pensais que, sous peu de jours, il rentrerait à l'hôpital dans un état plus grave qui nécessiterait une intervention chirurgicale sérieuse.
Il rentrait, en ciïet, dix jours plus tard. Ma prédiction s'était accomplie; les accidents avaient pris une redoutable intensité. La respiration était péniUe; «l'expiration silllanie était moins laborieuse que l'inspiration ; la toux était d'une raucité extrême, la voix était presque éteinte, et ce malheureux jeune homme ne se faisait plus entendre qu'au prix de grands eiïorts. Toutefois, l'oppression n'étant point portée au plus haut degré, la suffocation n'étant point menaçante, je tentai de nouveau de calmer les accidents à l'aide des moyens qui nous avaient une première fois réussi ; je prescrivis les insufflations d'alun et de tannin, mais cette médication fut impuissante, les symptômes ne se modi* fièrent pas. Pour épuiser nos dernières i*essources avant de recourir à la trachéotomie, je me plaçai au point de vue d'une laryngite syphilitique possible, quoique je fusse malheureusement trop convaincu de l'exactitude de mon dia-* gnostic, et que je n'eusse guère d'espoir d'arriver à de meilleurs résultats. Proûtant donc du temps que me laissaient les accidents, je donnai les préparations iodurées; mais bientôt les symptômes de l'cedème de la glotte augmentant encore, les nienaces de suffocation se répétèrent le 18 juillet : l'asphyxie devenant imminente, il fallut de toute nécessité pratiquer la trachéotomie.
Elle fut faite dans les dernières heures de la soirée par l'interne de garde, M. Warniont, élève distingué de nos hôpitaux, et le lendemain matin, h la visite, nous retrouvâmes notre malade ayant repris sa gaieté et demandant ï manger.
Qnel(|uessemait)es après il nous quittait défmitivement, respirant librement |)ar la plaie trachéale, grâce à une canule de très-large calibre ((ue nous avions placée ; lorsqu'il voulait {)arler, il en fermait l'oriûce, et sa voix, toujours trèsraufiue, s'entendait pourtant facilement.
Depuis lors, ce jeune homme est venu nous revoir à différentes fois, et de temps à autre nous avons eu de ses nouvelles. Deux ans après, il respirait tou* jours par sa canule^ qu*il ne pouvait fermer complètement sans être menacé de suffocation. Sa sauté générale était parfaite ; à sa dernière ^i^ite, nous le trouvâmes nolablcinent engraissé. Il avait re|)ris ses travaux d'ouvrier chaudronnier. Un instant il a\ail imaginé, |H)nr rendre son infirmité |>lus supportable, et afin de la dissimuler autant <{iie )H)ssible, un ap))areil assez ingénieux; il avait adapté à sa innule un long tube de caoutchouc (}ui, descendant au-dessous de sa cravate le long du corps, aboutissait dans la poche de côte de son pantalon : quand il voulait parler, il mettait la main dans son gousset.
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6l fermait iiînsi l'entrée du tube sans être obligé de ix)rter son doigt à son cou^ comme il le faisait auparavant Cependant il fut obligé de renoncer h ce moyen, la respiration en étant plus gênée. Il y a quelques jours, nous avons appris qu'il était dans le môme état de santé, bien qu*il portât toujoui*s sa canule trachéale.
Messieurs, les observations d'œdème de la glotte analogues à celles«ci se produisent assez souvent dans le cours ou dans la convalescence des fièvres continues graves. Je dis dans le cours des fièvres graves, parce que, en eiïet, ces accidents s'observent non-seulement dans la dothiéneutéric, mais encore dans la scarlatine et dans la variole. Pour ne parler que de ce qui arrive dans la fièvre putride, déjà dans un mémoire intitulé fie la bronc/iotomie dans le ces d'angine laryngée œdémateusey publié par les Archives générales de médecine pour Tannée 1850, notre regrettable confrère Sestier, sur deux cent soixante-quatorze faits qu*il avait rassemblés, en avait cité dix qui s'étaient montrés dans la convalescence de la fièvre typhoïde. Toutefois ces faits n'étaient pas encourageants, puisque les dix malades succombèrent, et que la trachéotomie échoua dans les cinq cas où elle fut pratiquée.
A côté de ces malheureux exemples nous en avons de plus favorables à eure* gistrer, outre les deux que je viens de vous rappeler; vous pourrez lire, dans kl Gazette hebdomadaire pour le mois d*août 1859, un compte rendu, par M. le docteur Charcot, d*un certain nombre de faits publiés en Allemagne relativement à cette question, et où les succès sont en assez grande proportion : 7 sur 19.
Si quelque chose doit nous étonner, messieurs^ c'est que ces c^s d'œdème de la glotte consécutifs à la dothiénentérie ne soient pas plus nombreux, eu égard à la fréquence des lésions sous l'influence desquelles cette affection peut se produire.
Les deux observations que je vous ai rappelées en commençant sont les teales qui se soient présentées à nous depuis que j'occupe cette chaire de clinique, et nous n'avons pas eu l'occasion de vérifier à l'autopsie ce que d'autres ont rencontré dans des cas semblables. Afin d'être aussi complet que possible sor cette question, je vais emprunter aux Bulletins de la Société anatomi que pour 1857 et 1858 trois faits rapportés, le premier par mon ancien élève H. le docteur Genouville, les deux derniers par M. Second- Ferréol.
L'observation de M. le docteur Louis Genouville est celle d'un individu qui fotra à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service alors dirigé par mon collègue M. le docteur Bergeron ; le malade était à la fin d'une fièvre putride de (orme adynamique grave, lorsque, peu de jours après son arrivée, il fut pris d'un accès de suffocation qui nécessita d'urgence la trachéotomie. Le surlendemain, tandis qu'il semblait guéri à ce point que, sur ses instances, on ne loi avait pas remis sa canule, tout à coup il fut emporté dans un retour d'un accès de suffocation. A l'ouverture du cadavre» on trouva la membrane mu qaense laryngée gangrenée jusqu'en arrière des ventricules \ le qirUiagç «iry-
TS FIÈVRES 6BUPT1VE
inonde était entièrement détruit, les muscles constricteurs intérieurs du pharynx et crico-aryténoîdiens étaient sphacélés. Les ganglions bronchiques, noirs, mortifiés^ exlialaient une odeur caractéristique de gangrène.
Au niveau de la valvule iléo-cascale, on constata l'existence des altérations propres à la dothiéncntérie.
Quoiqu'il ne soit pas fait mention, dans ce cas, d'cedèmc de la glotte, j*ai rru cependant, messieurs, devoir le rapporter, car la gangrène du larynx, la nécrose du cartilage, sont des lésions auxquelles se rattache Taflection que nous éludions, bien que la gangrène soit moins commune que les autres altérations que nous allons retrouver dans les observations de M. Second- Fcrréol.
Un de ces malades, âgé de vingt-deux ans, avait eu une fièvre putride ataxo** adynamique compliquée d'accidents les plus sérieux : il y avait eu des escharei gangreneuses au niveau du sacrum, les plaies dQ$ vésicatoires appliqués aux mollets s'étaient 8))bacélées. Entré le 22 décembre à Thôpital de la Pitié, dans le service de mon e\cellent collègue et ami le doclem* Noël Gueneau de iMussy, cet individu cl ait en convalescence à la An de janvier ; cependant ses plaies ne se cicatrisaient pas, et il survint de plus des collections purulentes multiples sous-cutanées qu'il fallut ouvrir. Le malade, sujet h des extinctions de voix avant sa fièvre typhoïde, fut repris de cet accident dans la convalescence. Non-seulement la \oix était éteinte, mais la respiration était difficile, sifilante dans Tinspiration, et principalement pendant le sommeil. Des cautérisations avec le nilrale d'argent sur l'orifice supérieur du larynx modérèrent un instant ces symptômes, qui augfiientèrent de nouveau après des eiïorls de voix ; bientôt ils devinrent tels, que la suffocation étant imminente, la trachéotomie dut élrs pratiquée. L'individu succomba pondant ro|)ération.
L'auiopsic montra une iégèie infillralion œdémateuse des replis aryténo* épiglottiques ; les deux cordes vocales elles-mêmes, tuméfiées, présentaient de légères érosions superficielles. Le larynx contenait une assez grande quantité de muco-pus qui, lorsqu'on pressait sur le cartilage cricolde, affluait par un orifice fistuleuv ouvert à la partie |)ostérieure, un peu à gauche de l'aimeau cricoïdion. Cet orifice communi(iuait avec un foyer {)urulent situé entre les deux nmscles sterno et crico- thyroïdiens d'une part, àla membrane muqueuse laryngée d'autre part. Une grande partie de la moitié gauche du cartilage cricoïde avait disparu. Une perle de substance de forme très-irrégulière s'était faite aux dépens de la circonférence supérieure de l'anneau, en entamant les trois quarts de la hauteur de cet anneau.
M. Second Ferréol, en mettant cette pièce d'anatomio pathologique soos les yeux de la Société, appelait Tattenlion sur uue jiarticularité qui, disait>il, pouvait bien avoir compliqué l'alTection laryngée à la(|uelle le malade avait succombé. C'était la présence, sur les cordes vocales, do p(îtils jwlypcs à pédicules minces, renflés en forme de massue h leur partie libre, dont le volume égalait h peti près celui d'une lentille. Ces deux petits polypes, insérés en face
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rondeTautre, étaient flottants, et, retombant sur rorifice de la glotte, pouvaient bien Toblitérer complètement.
Si ces petits polypes ne compliquèrent que peu la nécrose du larynx, du moins donuaiept-ils la raison de cette extinction de voix à laquelle le malade était déjà sujet avaut la fièvre typhoïde.
Dans le second cas, il s*agissait d'un jeune homme de dix-sept ans qui était entré dans les salles de M. GueneaudeMussy, également pour une fièvre typhoïde. Cette fièvre, d'abord légère en apparence, présenta, dans le courant de la deuxième semaine, des accidents adynamiques, assez peu graves d'ailleurs. Le onzième jour de l'arrivée de cet iudividu à l'hôpital, survint le matin de l'agitation ; la voix était enrouée, comme étouiïée; Tiuspiratiou était bruyante, sUHante, Texpiration étant plus facile. Des frictions avec l'huile de croton sur la région du cou, des cautérisations sur l'orifice supérieur du larynx, à l'aide d'une éponge imbibée de solution de nitrate d'argent aux trois quarts, n'arrêtèrent pas les accidents, qui, le soir, s'étaient considérablement aggravés. On constata alors de la rougeur de l'isthme du gosier, et le doigt, porté sur l'orifice du larynx, sentait Tépiglottc manifestement tuméfiée en forme de bourrelet qui se continuait vers les replis arytéuo-épiglottiqucs. La mort arriva dans la nuit
A l'autopsie, on trouva l'isthme du gosier rouge, d'une rougeur vive et persistante, avec gonflement des glandules de la région et môme des papilles do Y lingual ; une énorme infiltration oedémateuse, avec vascnlarisatiou du tissu cellulaire sous-muqueux, située à l'orifice du larynx, autour de l'épigiotle, qui, aiïectant une forme sphérique, ressemblait à une cerise, s'étendait dans l'intérieur du larynx cl sur les cordes vocales, qui étaient érodées à leur bord libre. Au niveau de la corne antérieure du cartilage aryiénoïdc gauche, au point d'insertion de la corde vocale de ce côté, on voyait une petite érosion de forme ovalaire, frangée et irrégulière sur ses bords, de teinte grisâtre, qui conduisait à une infiltration de pus concret située dans le tissu sous-muqueux delà gouttière des boissons, et occupait une surface de 2 à 3 centimètres en longueur sur un centimètre et demi de largeur. Le cartilage arylénoïde ne présentait pas d'altération appréciable à l'œil, mais son apophyse antérieure se trouvait mise à nu au fond de la petite érosion que nous avons décrite.
Ces nécroses du larynx sous l'influence desquelles s'est produit, dans les observations précédentes, ce qu'on a improprement a{)pclé œdème de la glotte (car, ainsi que je l'établirai h)rsque nous aborderons d'une manière toute spécial l'histoire de cette maladie, cet œdème occupe moins la glotte elle-mèni<i que les ligamculs aryléno-épiglolliques, c'est-à-dire rorifice supérieur du larynx), ces nécroses des cartilages ont pour point de départ, suivant un mécanisme que je vous indiquerai également, des ulcérations qui, dans la dotbiénentérie, ainsi que l'a signalé Chomel, se rencontrent presc|ue toujours en cette région. Ces aflections laryngées, décrites avec le plus grand soin par M. Louis, existent si constamment, que l'auteur des Rcclierckcs sur la fièvre ti/phûïde donne l'ulcération et la destruction partielle de l'épigloite pour un des caractère
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analomiques secondaires des fièTres dotbiéncntériques, ao même titre d*aUleors que les ulcérations qui occupent encore le pharynx et ToBSopha^e. EUei lui paraissent tellement caractéristiques, que < si (dit-il à la 321* page de son livre) on venait à les observer chez un sujet qui aurait succombé à une maladie aiguë, elles annonceraient d*une manière presque certaine, et sans aller plus lotn^ quel'aiïection est une fièvre typhoïde. »
Ces lésions s*expliquent au reste sans qu'il soit besoin d'invoquer une localisation spéciale de la maladie analogue à celle qui se fait du côté de l'intestin. En effet, dans la dothiénentérie il existe toujours, à un degré plus ou moins prononcé, cette irritation, cet état catarrhal des voies respiratoires sur lequel, messieurs, j'ai appelé votre attention ; et, d'autre part, on sait combien, dans cette pyrexie, la tendance à l'ulcération se manifeste partout où une inflammation, où une simple irritation vient à se produire du côté des membranes muqueuses. Or, vous n'avez point oublié ce que je vous ai dit, que ces membranes, dans les maladies septiques, devenaient le siège de congestions demi-actives, demi-passives, arrivant facilement à l'inflammation et même an spbacèle, fait qm rendait compte des ophthalmies dont je vous ai parlé, des coryza^, des angines, des phlegmasies des parties génitales, des laryngites enfin qui sont le cortège habituel de ces pyrexies de nature septique ; vous ne vous étonnerez donc plus de cette tendance aux ulcérations, tendance telle que celles-ci se rencontrent jusque dans des parties où l'on n'a guère l'habitude de les chercher. Ainsi, M. le docteur Charcot en a trouvé jusque dans la vésicule biliaire.
Une sorte de diathèse ulcéreuse se manifeste donc dans la maladie que nous étudions; mais, indépendamment de cette diathèse, de cette sorte de d^-scrasîe du sang dans la dothiénentérie qui constitue un des caractères de la putridité, la production des ulcérations est encore un des effets de l'inanition, comme l'ont démontré les belles expériences de Chossat.
Aussi les ulcérations du larynx, celles du pharynx, de l'cpsophagc, etc., ne seront jamais plus fréquentes que dans les cas où la dothiénentérie aura revêtu la forme putride, adynaniique, où elle aura eu une plus longue durée, que dans les cas enfin où les individus auront été tenus 5 une dicte trop rigoureuse. Quant au mécanisme suivant lequel se produit l'œdème de la glotte, je me réserve, je vous le répète, d'y revenir dans une leçon tout entière consacrée à cette affection.
Reste une question à vider. Une fois l'œdème de la glotte manifestement reconnu^ faut-il tout de suite faire la trachéotomie? faut-il attendre des accès de suffocation violente? faut-il attendre l'asphyxie imminente?
Vous avez vu, messieurs, quelle avait été ma conduite dans le cas qui s'est offert à votre observation. Au premier abord, j'avais reconnu l'existence de l'œdème de la glotte; des accès de suffocation s'étaient manifestés, et cependant, éloignant toujours le moment d'ouvrir la trachée, j'instituai des médications qui, bien que je ne comptasse pas sur le succès, |)ouvaicnt pourtant présenter une chance. Je me préparais à tout événenient ; je faisais veiller le malade
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de près, me mettant en mesure de pratiquer la trachéotomie dès que des accès de suffocation, se répétant et prenant une plus grande violence, rendraient l'asphyxie imminente. Ce jeune homme fut opéré le plus tard possible, et alors qu'il y eût eu danger à attendre davantage.
C'était là en effet, à mon avis, la conduite à suivre; car lorsque nous poserons les indications de la trachéotomie dans les cas d'œdèmc de la glotte étudiés d'une manière plus générale, je vous dirai que l'on ne doit poiut attendre, pour la pratiquer, que l'état d'asphyxie soit tellement avancé, que la mort soit imminente. Attendre jusqu'à ce moment, serait courir le risque d'échouer, le malade pouvant succomber pendant l'opération, ou bien après, parce que l'organisme serait tombé dans un état de stupeur et d'affaissement dont il se relèverait difficilement. Il ne faut pas non plus trop se hâter d'opérer aussitôt que des accès de suffocation violents et bien caractérisés se seront produits, encore moins le faut-il faire au moment où l'œdème de la glotte se manifeste ; car, dans ce dernier cas, et même dans le premier, on a vu Ac^ maladas guérir sans trachéotomie. Ces exemples heureux doivent être rares quand l'œdème dépend d'une nécrose des cartilages du larynx, parce que les parties nécrosées doivent être presque fatalement éliminées, et qu'elles ne le sont qu'après avoir provoqué des inflammations répétées, sous l'influence desquelles se produit l'inGItration oedémateuse des replis aryténo-épiglottiques, et quelquefois des cordes vocales elles-mêmes, ainsi que je vous l'expliquerai dans une autre occasion.
Toutefois, messieurs, cette élimination peut encore avoir lieu sans amener les accidents dont nous parlons, la guérison s'opérant alors par les seuls efforts de la nature, comme cela ressort du fait suivant observé par mon collègue M. le docteur Hérard, médecin de l'hôpital Lariboisière. Voici cette observation telle qu'elle a été publiée dans le journal la Gazette des hôpitaux du 27 août 1859 :
Une jeune femme de vingt- deux ans est admise, vers les derniers jours du mois de septembre, à Thôpital Lariboisière, dans le service de M. Hérard. Elle raconte qu'elle était entrée neuf mois auparavant dans le service de M. Tardieu (môme hôpital) pour une fièvre typhoïde dont la convalescence fat très-prolongée, et qui avait présenté la forme adynamique, avec prédominance des phénomènes thoraciques. Elle eut en outre d'abondantes épistaxis. Au bout de trois mois environ, elle était en pleine convalescence, lorsqu'elle fat prise tout à coup d'une dyspnée considérable avec aphonie. Depuis cette époque, elle a eu de temps à autre des accès d'étouffement durant lesquels l'inspiration surtout était extrêmement pénible. Bref, voici quel était son état lors de .son admission à l'hôpital au mois de septembre.
Ce qui frappe tout d'abord chez cette malade, c'est une aphonie presque complète. Les quelques sons qu'elle émet sont rauques, gutturaux, accompagnes d'un peu de sifflement. La respiration est très-gênée ; l'inspiration, qui est bruyante et légèrement sifflante, nécessite de grands efforts des muscles
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du thorax. En même temps, il y a une toux assez fréquente, très-pénible, mais sans quintes ; le ton en est très-grave. L'expectoration se compose de quelques rares crachats séro-muqueui, légèrement striés de sang. L*état général est assez bon; la face est naturelle; la malade a de Tembonpoint et a recouvré ses forces.
L'examen de l'appareil respiratoire ne fournit que des signes négatifs. La sonorité est normale dans tous les |)oints des deux poumons. A l'auscultation, on ne trouve aucun signe physique ou rationnel de tubercules pulmonaires. J^n appliquant le stéthoscope sur le larynx, on entend un sifflement très-prononcé, très- rude dans les deux temps, mais surtout dans l'inspiration. Pas de signe extérieur d'altération du larynx, pas de cicatrice, pas de trajet fisluleux, pas de crépitation à la pression, rien qui annonce une lésion des cartilages. Le doigt, introiluit dans la gorge, ne peut faire constater d'augmentation de volume des replis aryténo-épigloltiques, et une sonde pénètre facilement dans le larynx. »
Le 7 octobre, la malade accuse un symptôme nouveau; elle éprouve une gêne plus considérable au niveau du larynx; elle croit sentir comme un corps mobile qui par instants se mettrait en travers de la gorge. Cependant l'examen le plus complet possible de l'arrièrc-bouche ne fournit aucun renseignement positif. Tout à coup, dans la soirée, elle est prise d'un véritable accès de suffocation très-intense, et à la suite d'une violente quinte de toux, elle rejette par In bouche doux pot ils séquestres osseux.
Les jours suivants, l'aphonie est restée au même point. La toux, pénible, a tous les caractères d'une toux laryngée. Le larynx est légèrement douloureux à la pression, sans cependant qu'il y ait de douleurs spontanées remaïquables.
A pariir du T' novembre, une légère amélioration se manifeste, presque insensible d'aI)ord, puis graduellement plus notable.
Au l'^" janvier, la toux avait beancou]) diminué, et la production des sous était plus facile, quoique bien incomplète encore.
Le 9 avril, la santé générale est parfaite; la phonation se fait à peu près complètement ; seulement la voix est encore un peu rauque, gutturale et trèsgrave; il n'y a ni toux ni doulenr spontanée ou provoquée au larynx; l'état de la poitrine continue à être satisfaisant. La malade quitte l'hôpital.
£n résumé, vers le déclin d'une dothiénontérie, soit consécutivement a une inflammation simple ou gangreneuse, soit à la suite d'un de ces petits phlegmons tels qu'on en voit souvent dans les convalescences Aqs lièvres typhoïdes graves, il s'est effectué chez cette malade un travail ulcèralif du larynx, qui s'est traduit par les symptômes dont je viens de vous lire la description, et plus pnrliculièremont par l'aphonie.
En définitive, lorsque l'redème de la glotte survient dans la convalescence ou dans le décours de la dothiénentérie, après avoir tenté les moyens que la thérapeutique médicale met à notre disposition, les insuillations d'aluu. de tannin, les cautérisations avec le nitrate d'argent, et quand c'est possible, les
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scarifications ^ur les replis aryténo-épigloltiques cedématiés, nous devons nous tenir prêts à pratiquer la tracliéotomie, et cela plus tôt que plus tard, c'est-àdire lorsque les accès de suiïocation se rapprochent en augmentant dlntensité et de durée, lorsque la respiration est plus gênée dans l'intervalle de ces accès; l'opération devra être pratiquée d'autant plus tôt que le malade aura été plus affaibli par la maladie antécédente,
Escbarc!«. — Erysipèlcs. — Suppurations rolliquntivcs. — Paraplégie» consécutives i rintiltration du pu» dans le canal rachidicn ayant provoqué l'inflammation et 1 a suppuration de la moelle.
Messieurs, la tendance au sphacèle, qui est un des caractères de ce qu'on est convenu d'appeler la putridité dans les fièvres graves, n'est nulle part plus prononcée que dans la dothiénentéric de forme adynamique. C'est elle la cause principale de la production des eschares que vous avez tant de fois ol)scrvées chez nos malades, et qui occupent surtout les parties soumises h une pression continue, comme le sacrum, la région du grand trochanter, quelquefois même Tocciput, ainsi que l'a noté Chomel. Une pres^ion continuelle contribue donc ponr sa part h la mortification des tissus ; ce qui y contribue incontestablement ■Dssi, c'est le contact des matières fécales et des urines qui souillent constamment les parties affectées. Aussi faut-il que les malades soient tenus dans un état de propreté excessif; que les persoimes chargées de veiller sur eux aient grand soin de les changer de position aussi souvent que possible, de façon à éviter les effets d'une pression trop longtemps prolongée sur un même point du corps. Afin do parer aux inconvénients que présentent les draps dont les plis rendent rugueuse la surface sur laquelle repose le patient, on a imaginé des serviettes de caoutchouc vulcanisé que Ton place sous le siège, après les avoir fixées, en les tendant, de chaque côté du lit. On obtient ainsi une surface parfaitement lisse et douce, et de plus, ces serviettes peuvent être facilement entretenues propres, car il suffit de passer sur elles une éponge mouillée. Lorsqu'on n'a pas cet appareil à sa disposition, on enveloppe le bassin des malades d'une de ces peaux de chamois dont on se sert pour laver les voitures; on la fixe en avant du tronc, et quelque position que prennent les individus, ils 9ont toujours en contact avec une surface unie et douce. Ces peaux de chamois, qui se trouvent partout, se lavent aussi très-facilement. On a encore Imaginé, et vous m'avez vu employer ce moyen chez un de nos hommes, de coucher les malades sur de la paille, ainsi que cela se pratique pour les gâteux de la Sal|>ôtrière et de Bicétre : la paille absorbant les matières excrémentitielles liquides qui par leur contact irriteraient la peau, on enlève ainsi une des causes de gangrène.
Malheureusement ces divers moyens sont souvent insuffisants ; car, je vous l'ai dit, la production des eschares chez les dolbiénentériques reconnaît pour cause principale la tendance à la moiiification* qui est un das caractères de la
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maladie. Il eu est si bien ainsi, que vous savez avec quelle facilité se gangrènent les surfaces des vésicatoires, alors même que ceux-ci ont été appliqués à la partie antérieure de la poitrine, à la face interne des cuisses, dans des points par conséquent où aucune pression n'&st exercée, et qui ne sont pas souillés par les urines ou par les matières fécales ; que souvent aussi des pustules d'ecthyma développées sur différentes parties du corps, des piqûres de sangsues, deviennent le point de dépari d*eschares plus ou moins larges, plus ou moins profondes, indépendamment des causes dont il vient d*étre quet^tion, et auxquelles quelques médecins ont à tort, à mon avis, attaché la plus grande importance.
Ces eschares, complications fréquentes de la dothiénentérie, constituent quelquefois des accidents d'une haute gravité.
Elles peuvent occasionner des êrysipHes qui, se développant autour d'elles, sont susceptibles de s'étendre au loin, d'envahir une grande pariie du tégument externe, ou de provo<]uer une réaction fébrile qui épuise le malade déjà considérablement aiïaibli par la longue durée de la fièvre putride.
En raison même de leur nombre, de leur étendue et de leur profondeur, ces eschares sont elles-mêmes des complications sérieuses qui, si elles n'entraînent pas la mort des malades, retardent pendant longtemps leur retour à la santé. Souvent la gangrène, se propageant de la peau au tissu cellulaire, gagne et détruit les muscles. Sa destruction arrive jusqu'aux os, qui sont dénudés et se nécrosent On a alors de vastes et profondes ulcérations qui fournissent une sanie putride et sanguinolente, et la vie ne larde pas à s'éteindre^ les forces de l'organisme luttant en vain contre l'épuisement causé par ces suppurations abondantes et continuelles.
De plus, ces vastes ulcérations de la peau produites par des eschares peuvent, ainsi que des furoncles, des anthrax, des bubons, devenir l'origine d'une résorption putride ou purulente. Déjà M. le professeur Àndral avait, dans sa Clinique^ cité un cas d'abcès métastatiques multiples survenus après une variole (tome I, p. 278, V édit.).
Il était assez naturel de penser que, dans quelques cas, les ulcérations dothiénentériques de l'intestin pourraient bien être le point de départ de la fièvre purulente.
Le 16 décembre 1861, nous en observions un cas à l'amphithéâtre de dissection de l'Hôtel-Dieu. On faisait l'autopsie d'un jeune malade de vingt-sept ans, qui avait succombé dans le service de mon collègue M. le docteur Horteloup, dans le cours de la septième semaine d'une fièvre typhoïde. Les derniers symptômes qu'il avait présentés étaient ceux que l'on observe assez fréquemment dans la dernière semaine des dotliiénenléries qui, arrivées à l'époque où la convalescence devrait commencer, semblent s'exaspérer et se manifestent par des désordres typhoïdes et ataxiques nouveaux.
Au moment où l'on détacha la masse des intestins pour les ouvrir, on vit que le psoas du côté gauche était gonflé en forme d'ampoule dans sa partie la
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plus charnue. Uoe incision en fit jaillir une quantité de pus couleur de cho-> ooiat que Ton put évaluer à 100 grammes à peu près. Lluterne de M. Horteloup, qui faisait Taotopsie, nous disait que le malade n'avait jamais présenté les signes que Ton assigne ordinairement au psoîtis. Je déclarai à Tinstant que cet abcès devait être méiastatique, et que, suivant toute apparence, nous allions trouver dans le poumon beaucx)up d*abcès du même genre. I^s poumons étaient en efîet farcis de ces petits noyaux que Ton trouve si communément dans la fièvre de résorption ; nous en trouvions également dans le foie.
Nous ne trouvions, |)our expliquer ces phénomènes de résorption purulente, que de larges ulcérations dolhiéueniériques occupant la partie inférieure de l'iléon.
Un cas de ce genre, suivi de guérison, a été rapporté dans le travail de MM. de Casteinau et Ducrcst sur les abcès multiples.
Il est enûn un accident qui, si nous ne Tavons pas observé dans la dothiénentérie, peut cependant se rencontrer : je veux vous parler de Tinflammation des enveloppes de la moelle et delà moelle elle-même, inflammation qui a pour point de départ une eschare du sacrum. Vous avez été témoins d'un fait de celte nature chez un homme dont l'observation trouve naturellement place ici, bien qu'il ne se soit pas agi, dans ce cas, d'une fièvre putride. Des faits analogues sont d'ailleurs signalés dans vos livres classiques.
« A la suite des eschares qui se forment si souvent derrière le sacrum, on observe quelquefois, dit mon collègue M. le professeur Nélaton dans ses ÈLéments de pathologie c/thnirgicaiey un accident dos plus graves que l'on s'explique facilement par la disposition anatomique de la région. L'extrémité inférieure du canal sacré est bouchée par un plan fibreux étendu du sacrum au coccyx. Ce plan fibreux peut être compris lui-même dans la mortification. La dore-mère et l'arachnoïde racliidienne sont également perforées; la sanie putride s'épanche dans la cavité aiachnoïdienne , et l'on observe alors tous les accidents d'une méningite rachidienne, qui ne tarde pas à amener la mort. »
L'histoire du malade que je vais maintenant vous rappeler offre un trop grand intérêt pour que je ne vous la rapporte pas dans tousses détails.
Ce jeune homme, âgé de dix-huit ans, entra le 16 février à T Hôtel-Dieu, où vous l'avez vu couché au n" 8 de la salle Sainte-Agnès. Il nous racontait qu'il était souffrant depuis six semaines, mais que jusque-là il avait toujours joui d*unc parfaite santé.
Exerçant la profession de teneur de livres, il avait fait dans les premiers jours de janvier un travail extraordinaire qui le forçait à écrire toute la journée. Il ressentit alors une très-vive douleur entre les deux épaules, douleur qui augmentait surtout pendant la marche. D'après le conseil d'un médecin, il s'appliqua sur la partie postérieure de la poitrine un emplâtre de poix de Bourgogne qu'il garda huit jours. N'éprouvant aucun soulagement, il prit un grand bain», et en en sortant, il remarqua que la sensation du tact était émoussée aux extrémités inférieures, qu'il ne sentait pas ses mains lorsqu'il les passait
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sar ses jambes. Après ce bain^ il fit à pied une longue promenade d*oû il revint excessivement fatigué. Il continua néanmoins de se livrer à ses occapi^ tions habituelles pendant une quinzaine de jours, et vers le commencement de février, il retourna au bain. Cette fois, il lui fut impossible de marcher en sortant de Teau, et II fut forcé de se faire porter chez lui, où il se mit aa Ut, qu'il ne devait plus quitter. Il se décida enfin à venir à Thôpital.
Vous vous souvenez, messieurs, de Tétat dans lequel nous Pavons trouvé. N'accusant aucune douleur quand il restait au repos, il en éprouvait une très* vive lorsque nous exercions une certaine pression le long du rachis, dans l'espace compris entre la cinquième et la dixième vertèbre dorsale, et celte douleur irradiait vers les parties latérales corres|)ondantes. Incapable de mouvoir ses jambes, il ne souffrait pas quand nous fléchissions ses cuisses sur le bassin. Sa sensibilité tactile était singulièrement émoussée, en ce sens qu'il avait bien conscience qu'on le touchait lorsque nous passions nos mains sur les membres inférieurs, mais qu'il lui était impossible de spécifier le point où nous le too* cbions. Nous constations en outre que, en le chatouillant sous la plante des pieds, il ne sentait rien, bien que sa jambe droite se pliât par un mouvement réflexe ; ce qui se produisait moins manifestement quand on chatouillait le pied gauche.
Le malade nous racontait qu'il travaillait habituellement dans une pièce humide, et ce renseignement nous donnait à penser que nous avions affaire à une myélite de nature rhumatismale. Toutefois, comme nous remarqaions la présence d'une tumeur du volume du poing siégeant au niveau des ganglions épitrochléens, nous hésitions dans le diagnostic, nous demandant si ces ganglions n'étaient |)as slrumeux, si raffection médullaire n'était pas tubercnleuse. Les antécédents héréditaires ne nous fournissaient aucune donnée à cet égard, et en auscultant attentivement la poitrine, nous ne percevions ancim signe d'induration tuberculeuse des poumons.
Pour combattre l'état plileguiasiquc de la moelle, nous prescrivîmes vingt ventouses scarifiées le long du rachis, et en même temps, pour vaincre la constipation que le malade accusait, nous ordonnâmes un purgatif consistant eo une infusion de 20 grammes de follicules de séné. Les urines, rares et difficiles, ne contenaient pas trace d'albumine, lorsqu'on les essayait à l'aide de la chaleur ou de l'acide nitrique.
L'application de ventouses fut réitérée quatre joui*s après la première, sans amener le moindre changement dans la situation. Dans l'intervalle^ nous plaçant au fwint de vue d'une affection rhumatismale, nous fîmes prendre ao malade, chaque jour, dix capsules d'essence de térébenthine, 10 grammespar conséquent de relie huile essentielle, remède vanté par plusieurs médecins dans de pareils cas, et dont nous avons nous-méme obtenu quelquefois de bons résultats.
Le 23 février, sept jours par conséquent après l'arrivée du malade dans nos salles, de nouveaux accidents se manifestèrent. C'était d'abord un tressaillement
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dans les membres paralysés ; maïs ce qui attira notre attention^ ce fut la présence d*Qne légère cschare qui occupait le niveau du sacrum. Cette eschare augmenta rapidement ; elle était large comme les deux mains le 5 mars, onze jours après son apparition. Le lendemain, le malade avait une fièvre vive, et éprouvait de grandes douleurs dans les jambes, plus particulièrement dans le genou droit, qui était le siège d*un épanchement, et dans Tarliculation tibio-tarsienne. Au niveau de la malléole externe correspondante, nous voyions une excoriation qui, quatre jours après, était convertie en une cschare; le talon en présentait également une autre à cette époque.
Le 10 mars, il y eut du délire la nuit, le pouls était à 120. On continua de donner le sulfate de quinine qui avait été prescrit la veille, et qui fut administré à la dose de 50 centigrammes toutes les vingt-quatre heures.
L*anestbésie, qui occupait le membre inférieur et la peau du ventre jusqu'à l'ombilic, fit place le lendemain à de rhypercsthésic, et nous constations un phénomène qui se reproduisit constamment depuis. Lors(]u'on appliquait un corps froid sur les parties frappées de paralysie, le malade accusait une sensation très-douiourcuse de brûlure.
Les escbares s'étendaient de plus en plus. Le 16 mars, ce jeune homme, qui avait considérablement maigri, présentait une certaine hésitation de la parole, et avait une singulière expression du visage, tout en conservant sa parfaite connaissance.
L'affaiblissement fit bientôt de rapides progrès ; cependant il n'était rien sur- Tenu d'extraordinaire à la visite du dimanche 27, lorsqu'à huit heures du soir le délire, qui s'était manifesté passagèrement à plusieurs reprises, revint de nouveau pour durer toute la nuit, et le malade mourut le lendemain matin. L'autopsie fut faite avec le plus grand soin, vingt-quatre heures après la mort. L'eschare du siège occupait tout l'espace compris en arrière entre les deux trochanters. Le ligament sacro-coccygien était détruit; les lames des vertèbres étaient dénudées dans une assez grande étendue, et avec un stylet on pénétrait dans le canal sacré. En ouvrant lerachis, nous trouvAmes les membranes contenues dans le canal du sacrum réduites en un détritus de couleur verdfttre, et il nous fut impossible de reconnaître l'arachnoïde. Une grande quan* tité de pus, dans lequel baignait Taxe sjiinal, remontait dans le canal rachidien jusqu'au niveau de la septième vertèbre dorsale ; sa couche diminuait d'épaissenr à mesure qu'on la suivait plus haut, ce qui prouvait incontestablement qu'il venait d'en bas et qu'il avait pris sa source dans l'eschare des téguments. Les enveloppes de la moelle, également épaissies jusiiu'au niveau de la septième vertèbre dorsale, étaient intactes au-dessus. La moelle ne présentait d'altération qu'à U centimètres au-dessus de sa terminaison en queue de cheval. Là elle était ramollie et se désagrégeait sous un filet d'eau. Dans tout le reste de son étendue elle paraissait saine, je le répète, et nous ne trouvâmes, quelque Httention que nous mîmes à la chercher, aucune lésion, soit du cordon nerveux lui-même, soit du canal rachidien.
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L'encéphale ne présentail pas non plus d'altération.
Quant aux viscères thoraciqucs et abdominaux, il n*y avait de notable que la présence sur la surface de la raie de plaques jaunes qui, examinées par M. le docteur Verneuii, professeur agrégé de notre Faculté, furent reconnues pour être constituées par des épanchemenls fibrincux. Les ganglions épitrochléens, formant ces tumeurs qui nous avaient un instant fait croire à une diathèse tuberculeuse, étaient simplement hypertrophiés. — Ni les poumons, ni les ganglions mésentériqucs ne présentaient de tubercules.
Dans ce cas, messieurs, si les accidents de paraplégie qui avaient conduit le malade à Thôpital dépendaient d'une inflammation de la moelle de nature rhumatismale ou de toute autre, il était difficile de s'en assurer, car la lésion médullaire que nous constations à l'autopsie élait bien évidemment la conséquence de l'épancbement de pus qui s'était fait dans le canal rachidieu, à la suite des cschares de la peau et du tissu cellulaire.
(innprènc spoiilAnéo dos nnoinbrcs dans la dothicncntérip.
Parmi les accidents locaux qui peuvent survenir dans le cours ou dans le déclin de la dothiénentéric, il en est un beaucoup plus rare que tous ceux dont il a été précédemmeut question. Je veux parler de la gangrène spontanée des membres sur laquelle laltention a été appelée d'une manière toute spéciale dans ces derniers temps. Je n'eu ai point observé d'exemples, mais vous en trouverez des observations rapportées par les médecins les plus reconimaudables. Je vous rappellerai celles, entre autres, dont M. le docteur Gigon (d'Angoiilôme) a fait l'objet d'une Aote sur le spkacèle et la gangrène spon^ tanés dans la fièvre typhoïde y (ju'il a publiée dans le journal V Union médicale^ n°* des 2^ et 28 septembre 1861 ; je vous rappellerai les deux faits dont M. le docteur Bourgeois (d'Étampes) a entretenu la Société de médecine des hôpitaux dans sa séance du 1i!i janvier 1857, et qui ont été insérés dans les Archives (jénéralcs de médecine pour le mois d'août de la même année. J'y joindrai la suivante que m'a conununiquée mon chef de clinique, M. le docteur Léon Blondeau, qui Ta recueillie pendant son internat à Thùpital des Enfants.
Un jeune garçon de dix ans fut admis, le 3 décembre 1847, dans les salles de Baudelocque. Il était tombé malade au commencement de novembre, et les renseignements donnés par sa famille ne pouvaient laisser aucun doute dans l'esprit sur In nature de la maladie dont il avait été atteint. C'était une lièvre putride grave, caractérisée par un élai fébrile considérable, par des symptômes d'adxnamie Irès-pronoiiccs, purde la stupeur et une faiblesse notables, par des accidents abdominaux, de la diarrhée, de la douleur et du gai^ouillen)ent dans la fosse iliaque droite, que Ton retrou\ait encore lorsque lenfant arrivait i l'hôpital au trentième ou trente- troisième jour de la maladie.
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M ce dont le petit malade se plaignait le plus alors, c'était d*Qiie douleur ■de dans la jambe droite, où Ton ne constatait cependant ni changcde couleur ^ la peau, occupant la partie interne et postérieure du ln« ni tuméfaction des parties, Baudelocque eut Tidée qu'il se formait de ces phlegmons profonds qui surviennent quelquefois dans les fiëTres ■; H prescrivit de» onctions mercuridles sur la région douloureuse, ■dant, dix jours après, un commencement de gangrène se déclarait au correspondant. L'enfant fut alors transporté dans les salles de chirurgie L Paul Guersant.
itfguments du pied droit présentaient, sur toute leur surface, une teinte ile beaucoup plus prononcée k la partie interne, depuis l'extrémité du jMeil jusqu'au niveau de la première rangée des os du tarse. Cette teinte iBèe lie de vin, comparable à celle d'un nœvus, s'étendait jusqu'au troi- • espace interosseux du métatarse. Sur le cou-de-pied et au niveau de la Me interne se dessinaient, sous la peau, des veines formant des traînées I bran Terdâtre analogues à celles qui se dessinent sur les cadavres en Miction.
I peu de chaleur que conservaient encore les parties ainsi mortifiées était fhtôc le résultat des précautions qu'on avait prises» d'entourer le pied ■vertnres de laine et d'ouate, que de la température propre du membre. Sib qu'au niveau du bord postérieur de la malléole interne gauche on É parfaitement les battements de l'artère tibiale, ces battements étaient ritement abolis dans la jambe malade. A la face interne et postérieure de ■di à la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen, on trouvait à la liM un cordon dur assez volumineux sur le trajet du vaisseau ; c'était ■ticalier au niveau de l'attache tibiale du muscle soléaire que ce cordon Mi-manifestement senti. En ce point, la plus petite pression occasionnait douleurs. De ce côté on ne percevait pas non plus les battements de pcqditée, mais ceux de l'artère crurale avaient la même force, la même , le même rbythme que dans la cuisse gauche. I légions inguinales étaient remplies de ganglions engorgés, plus volumi- 4Êm l'aine droite et aussi plus douloureux à la pression. Là encore la qni ks recouvrait avait une légère coloration rouge, fook radial était petit, peu résistant, battant 100 pulsations à la minute, ■hde, dans un état d'agitation noiaUe, paraissait beaucoup souffrir, è saignée locale faite par six sangsues appliquées sur le point douloureux jambe parut amener du soulagement, en rendant la douleur spontanée I fi?e, mais le spbacèle augmentait, la adoration livide de la peau se il «t s't^tendait davantage.
Ipracrivit alors un régime et une médication toniques dont le quinquina bue; en même temps, ou maintenait la jambe enveloppée de cataplasmes
I gangrène était complètement limitée le 16 décembre, trois jours après not»s&4c, 2* édit. « i. 19
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rentrée de Teufant dans les salles de iM. Guer^ant Le lendemain, on ne tentait plus le cordon îascnlaire, et la fièvre était tombée.
Le 29 décembre, la gangrène paraissait parfaitement limitée dans la région que nous avons indiquée; elle semblait très-superficielle et ne pas aller au delà de la peau. Au niveau des malléoles, surtout au niveau de la malléole externe, on voyait quelques lignes brunâtres formées par les veines gorgées de sangqoi ne circulait pas. L*enfant accusait dans les parties affectées des douleurs trèsvives qui s*exaspéraient principalement la nuit ; celles de la jambe avaient complètement cédé. L*état général était très-satisfaisant.
M. Bloudeau perdit le petit malade de vue, en quittant Thôpital de h me de Sè\res le i" janvier de Tannée suivante; mais en allant consulter les registres de Tadministration, il trouva cette noie que Tenfant était sorti guéri le 17 mai 184B, après avoir subi Tamputation du pied.
Dans ce cas, messieurs, la gangrène qui s*étaJt manifestée dans le déooon d'une dotliicneniéric reconnaissait incontestablement pour cause une ob!ité« ration ariériilte. Resterait à savoir si cette oblitération artérielle était la conséquence ou Lion au contraire le point do départ de Tartérite dont rexistefice était caractérisée par la présence, sur le trajet de Tartère, d*un cordon dur, douloureux à la pression. Pour nous, nous pensons qu'ici, comme dans tel deux faits que je vais emprunter à M. le docteur Bourgeois (dÉtampi's), comme dans ceux publiés par M. le docteur Gigon (d*Angoulème) et par M. le docteur Patry (de Sainte-Maure), la cause première des accidents a été la formatioa d*un caillot obturateur, que ce caillot se soit formé sur place, constituant ce que Vircliow appelle la thrombose^ que cVût éié un caillot migrateur, une embolie, selon Texpiession du professeur allemand. Ce caillot agissant I la façon d'un ror|)s étranger sur la membrane interne des vaisseaux en a provoqué l'inflammation, laquelle, à sou tour, a donné naissance à des prodoits plastiques qui ont contribué à augmenter, à compléter l'obliténilion. Cette question des oblitérations vasculaires par le fait de caillots aufochthones^ comme on dit aujourdliui, par le fait des thromboses ou des embolies, est d'une trop haute importance pour que je ne lui consacre pas une ou plusieurs de nos conférences; elle se présente d'ailleurs si souvent dans la pratique, que certai» ucment nous aurons l'occasion d'y revenir ; je me réserve alors de réiodier spécialement avec vous cl d'entrer dans les développements qoe comporte la nature de notre enseignement clinique.
Pour reprendre le sujet qui nous occupe aujourd'hui, les observatioiis de M. le docteur Bourgeois (d'Étampes) sont plus intéressantes encore que celle que je \ lens de vous raconter, en ce sens que le sphacèle, plus étendu et plus profond, comprenant la totalité (ruiie jambe dans un cas, des deux dans l'autre, eut pour conséquence la perte des membres qui s'opéra par les seub efforts de la nature.
Chez la jonne fille qui fui le sujet de la première observation, survint, dans le décours d'une lièvre typhoïde légère, une douleur vi\e de la jambe droite
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! présentait pourtant ni rougeur ni gonflement, mais dont la motilité et rifaitité 8*aiïaiblirent notablement, en même temps que la température mit dans le membre, qui devint tout à fait froid les jours suivants. La srit bientôt une couleur d*abord gns terne, puis rouge cuivré ou briqoi passa promptemeiu au violet clair avec vergetures nombreuses. Sa Hhé physiologique était complètement éteinte, & ce point qu'on pouvait ■nter impunément une épingle dans toute sa longueur. Un cercle irré<> ement frangé, établissant la séparation des parties évidemment mortifiées elles qui étaient encore vivantes, s'étendait depuis la tubérosité du tibia n tiers supérieur du mollet et embrassait circulairement la jambe. La tion des téguments passa au violet de plus en plus ardoisé; le cercle sé- Fie creusa d'une ulcération qui s'approfondit chaque jour et donna naisk une suppuration grisâtre très-fétide; le genou était peu douloureux, mé ne l'était pas du tout ; les orteils et le pied se desséchèrent, mais la r, bien nourrie, garda longtemps son volume. L'état de la malade s'amécependant de jour en jour. On la tenait à un régime réparateur et à une CMkm tonique. 1^ jambe était couverte de poudres absorbantes, aromalet de nature antise|>tique. Bientôt toutes les parties molles se séparèrent; ■irt vives, en se rétractant, et celles qui étaient mortifiées, en se dessé- , laisMÎrent entre elles un iiitcn'alle de fi ou 5 centimètres, dans lequel on irait les deux os de la jambe parfaitement dénudés, secs et presque I. Pour débarrasser la malade d'un poids fatigant et d'une source de Ki plus ou moins nuisibles, on se décida à scier ces os à 2 centimètres de hte de la plaie qui, d'un beau rouge, commençait même à se cicatriser 1 bords et k se rétracter. On pansa à plat. Au bout d'une vingtaine de deux petites viroles osseuses se sépaK*rent, et la cicatrice ne tarda compléter. La jeune fille sortit guérie de l'hôpital, ayant repris sa et son embonpoint. Le moignon était exactement pareil à celui qui e d'une amputation au lieu d'élection, et aussi régulier qu'après l'opé* ; la mieux faite suivant les règles de l'art.
le docteur Bourgeois dit, dans le courant de cette observation, qu'il ne I jamais de tuméfaction le long des gros vaisseaux. Il est présumable idant que dans ce cas, comme dans celui dont il a été question auparah gangrène fut la conséquence d'une oblitération artérielle siégeant l'artère poplitée. La même remarque s'applique au fait suivant, dans 1 on ne nota pas non plus Texistence du cordon douloureux formé par re oblitérée, bien qu'on ail constaté l'absence absolue des battements des Mix artériels dans les membres atteints de mortification. ici ce fait en résumé. Le malade était un jeune garçon de douze ans qui, S k la troisième semaine en\iron d'une fièvre muqueuse |)cu grave et au eut où il semblait entrer en convalescence, fut prisd'une très-vive douleur ksdeux jambes, priucipalcuient dans la droite, douleur que la pression icntait, mais qui n'était accompagnée d'aucun gontlemenl. La chaleur
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était moindre ; les cuisses ne participaient nallement à Tétat maladif des extrémités. Au bout de deux ou trois jours, le membre droit prit une teinte grisâtre qui passa au rouge cuivré avec vergetures nombreuses; la douleur se oon* centrait au-dessous de Tarticulation tibio-fémorale; les téguments avaient perdu leur sensibilité et la paralysie était complète.
Une ligne à larges dentelures séparait des chairs vives les parties atteintes de spbacèle. Une semaine s'était à peine écoulée, que les mêmes modifications morbides se manifestaient dans la jambe gauche.
Le malade entra alors à Tbôpital d*Étampes, où M. Bourgeois put suivre chaque jour les progrès du mal, marchant absolument comme il Tavait fait chez la jeune fille dans la précédente observation.
Malheureusement le résultat final fut loin d'ôtre aussi heureux ; car après avoir traîné pendant neuf mois d*atroces souffrances, de décembre à août, le jeune garçon succomba. Ainsi que chez la jeune fille, on attendit la séparatioB naturelle des os frappés de mort. Bien qu'en agissant de cette façon, on ne se dissimulât pas qu'il pouvait y avoir quelques inconvénients à conserver ainsi des parties gangrenées, on pensait que l'enfant élant complètement hors d'èfai de se lever, que les chairs mortes étant tout à fait sèches et séparées du moignon par un long intervalle, ces inconvénients étaient réellement pen graves.
Il est regi*ettablé que l'autopsie n'ait pas été faite ; car on aurait vraisemblablement trouvé une oblitération artérielle occupant, non pas les vaisseaux de la cuisse dont on sentit toujours les battements durant la vie du malade, mais les artères poplitées ; et la lésion artérielle eût parfaitement rendu compte de la gangrène spontanée des membres, sans qu'il fût besoin de recourir ^ l'by* pothèse fort contestable d'une perturbation apportée dans les fonctions do système nerveux de la partie frappée de mort, sans qu'il fût besoin d'invoquer, comme le veut M. Bourgeois, une métastase dont je ne saurais me faire une idée.
Des faits observés par M. le docteur Gigon (d'Angouléme)^ deux présentent avec les précédents une remarquable analogie, avec ces différences toutefois que le spbacèle qui frappa, non plus les extrémités inférieures, mais le membre supérieur droit, était une gangrène humide, tandis que dans les observations que je viens de vous rapporter c'était une gangrène sèche. Cette difiérence s'explique par le siège diflérent aussi de l'oblitération vasculaire qui, au lieu d'occuper les artères, occupait les veines, ainsi que l'aulopeie le démontra.
Permettez-moi, messieurs, de ^ous lire la note relative à ces deux observations de M. le docteur Gigon telle qu'il Fa consignée dans son travail :
« Chez deux de nos malades atteints de fièvre typhoïde très-grave avec • symptômes de putriditc des humeurs, il survint un gonflement considérable » du bras droit du coude à l'épaule et surtout au voisinage de Taisseile. L'avant- » bras et la main étaient moins développés, quoique tuméfiés aussi; le br»
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ticulier du sang, qui se retrouve dans d*autres maladies très-diiïérentes de la fièvre typhoïde, il est aussi incontestable que cette cause mécanique agit d*autant plusénergiquoment ici, que, indépendamment d'elle, la tendance notable à la mnriificaiion des tissus est un des caractères de la putridilé parfois si prouoncée dans la pyrexie qui a été Tobjet de ces leçons.
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Bieo qu*il soit dans la nature de l'enseignement dont je suis chargé, de me borner à étudier avec vous les faits cliniques qui se passent sous nos yeux, et, à propos de ces faits, de vous exposer les résultats de mon expérience personnelle, je crois cependant devoir vous entretenir aujourd'hui d'une maladie que nous n'avons jamais eu occasion d'observer dans nos salles, mais que tons assurément vous connaissez de nom : je veux parler du typhus^ qui présente, du moins quant à l'ensemble des symptômes généraux, une telle analogie avec la fièvre typhoïde, que la question longtemps controversée de l'identité des deux pyrexies est loin encore d'être résolue, quoique les partisans de la non* identité semblent actuellement en majorité.
Endémique dans certains pays, notamment dans les îles Britanniques où, après avoir régné d'abord presque exclusivement en Irlande, puis en Ecosse, elle paraît s'être maintenant définitivement installée dans quelques-unes des villes manufacturières d'Angleterre, à Londres en particulier où, dans ces dernières années, elle a exercé de grands ravages, cette maladie a sévi par intervalles, et sévit encore dans ces mêmes pays et aussi dans d'autres, sous forme d'épidémies plus ou moins considérables, plus ou moins meurtrières. Les relations que nous en ont laissées les auteurs anciens ou modernes qui les ont décrites sous les appellations les plus variées [fièvre pestilentielle, fehri^ pestilens (Fracastor, 1566) ; typhus des camps; typhus des prisons (Sauv^^, ilb9); fièvre pétéchiûle, febris petechialis (Sennert, 1641; Selle, 1770; Borsieri, 1785); typhus exanthematicus (les médecins allemands); spotted fever, typhus fever des Anglais, etc.] nous montrent que, de tout temps, ces épidémies, développées sous l'influence des mêmes causes, se propageant par voie de contagion, ont fait, à diverses époques, leur apparition dans différentes contrées de l'ancien continent et du nord de l'Amérique.
La France, tout en ayant été en général moins maltraitée que d'autres régions, n'a point été épargnée. Sans remonter jusqu'aux siècles antérieurs aux nôtres, il me suffira de vous rappeler que, dans les premières quinze années de celui-ci, le typhus, venu à la suite des armées qui parcouraient alors l'Europe, s'est manifesté à plusieurs reprises dans un assez grand nombre de nos localités; que depuis il a reparu, à Toulon par exemple, en 1820, 1829, 1833, 18!i5, 1851 (l), à Reims, en 1839 ;2), à Strasbourg, en
(1) Kéraudren, Typhus dans' /en hof/ups de Toulon [A n'huer gtfnérale.i de tnêden'ur. t. m, 1833^. — FIi*ur>, Histoire médicale de la maladie qui a régné parmi les coh" damnvs du bagne de Toulon^ 1829 Mémoires tlf l'Aeadi*ntieil'^ mederiue, l. III, 1833,. — Barralier, />w typhus êpidemiiiw ii Toulon, 1861.
(2^ Landouzj, Archives générale^: de médecine, 18^2.
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main, elle est agitée de tremblement; ce tremblement se produit également pour la langae quand il cherche h la tirer hors de sa bouche : bientôt le sentiment de faiblesse, d*épuisement est tel, que vers le troisième jour du début de la maladie, il y a impossibilité de quitter le lit.
Entre le quatrième et le septième jour, habituellement vers le quatrième ou le cinquième, Véruption apparaît sur la peau. Elle consiste en de nombreuses taches de forme irrégulière, variant en largeur d*un simple point \ trois ou quatre lignes de diamètre. Elles sont isolées les unes des autres ou groupées de façon à former comme des pièces de marqueterie à contours irréguliers, 6( rappelant souvent l'éruption de la rougeole. D*abord d*un rose sale ou d'une oooleur Qeurie, faisant une légère saillie au-dessuâ de la peau, disparaissant •008 la pression du doigt, dès le premier ou le second jour, elles deviennent phM sombres, plus brunes, ne disparaissent plus, mais deviennent seulement ph» paies, sous la pression. Leurs bords, mal définis, se fondent insensiblement dans la teinte hypérémique générale du tégument externe. Ordinaire* ment elles se montrent en premier lieu sur Tabdomen, puis sur la poitrine, le doQ, les épaules, les cuisses ; dans quelques cas c'est sur la face dorsale des mains qu*elles apparaissent d'abord. Le plus communément c'est sur le tronc et les bras qu'on les observe, rarement sur le cou et le visage. C'est toujours mr les parties déclives du corps qu'elles sont le plus prononcées ; aussi dans \m cas douteux, c'est en arrière, sur le dos qu'il faut les chercher. Indé()endamment de ces taches superficielles, il en existe d'autres plus pâles, moins dLflinctes, et qui en raison de leur position ap})arente au-dessous de l'épi* derme, ont été appelées sous^épidermiques. Quand ces taches sous-épidermiques sont abondantes, elles donnent à la peau un aspect moiré, m. rbré, qaï contraste avec les taches plus sombres, mieux définies, précédemment décrites, quoique quelquefois ces deux séries de taches semblent se confondre. L'éruption du typhus varie grandemeiit dans son aspect, suivant l'abondance relative dos taches moirées et des taches plus distinctes. En quelques cas ces deux espèces de taches sont abondantes ; en d'autres cas il n'y a que peu des unes ou des autres. Cet aspect de l'éruption varie uussi relativement au plus on moins de sa confluence. Les taches et les marbrures constituent ce que Jenner a décrit sous le nom à'éruption muricolore {mulherry rash)^ ce que d'autres médecins ont désigné sous les dénominations d'éruption morbillifonne ou rubéolique. En deux ou trois jours l'éruption est complète, et si plus tard il apparaît de nouvelles taches, elles n'arrivent pas à leur entier développement. La gravité et la durée de la maladie sont en rapport avec l'aùon" douce et la teinte foncée de l'éruption.
Telle est l'histoire du typhus dans les six ou sept premiers jours.
Vers la fin de la première semaine, le mal de tète cesse et le délire survient, îl varie de caractères. Accidentellement il est d'abord aigu ; le malade crie, parle d'une façon incohérente, et est plus ou moins violent. Si on ne le retenait, il se lèverait pour marcher à travers sa chambre et même il se préci-
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piterait par la fenêtre. Ce violent état est habitaellement suivi d'ane période de collapsus, pendant laquelle le délire est tranquille; le malade murmaraut à voix basse. Plus communément le délire n'est jamais aigu, même d'abord. Quelle que soit sa forme, il est accompagné d'insomnie, et on l'excite quand oo parle au malade. L'expression du visage devient plus sombre, plus triste, plus stupide, la prostration augmentant d'heure en heure. I.^ symptômes de l'excitation nerveuse sont généralement plus prononcés vers le soir et dans la nuit; la prostration est plus grande le matin. A cette époque de la maladie, la langue est sèche, brune, rude à son centre et tremblante ; des fuliginosités (tordes) s'accumulent sur les dents et les lèvres ; la constipation continue. Le poub varie de 100 à 120, il est plein et mou, plus souvent |)etit et faible. Les mouvements de la respiration varient également entre vingt et trente, mais ibpeayent conserver leur fréquence normale, comme aussi ils |)euvent tomber jusqu'à huit inspirations par minute, alors que le pouls est petit, que le cœur est profondément troublé dans ses actions. La respiration peut encore être spasmodique, saccadée, dans les cas où les troubles cérébraux, le délire suivi de coma, sont très prononcés. Elle peut enfin être irrégulière, les inspirations se succédant avec une excessive rapidité, et être purement diaphragmatique, les muscles de la cage ihoracique semblant paralysés. Cette respiration nerveuse^ indépendante de toute complication du côté de l'appareil respiratoire, est un phénomène d'une excessive gravité. L'haleine du malade est fétide. La peau plus froide que pendant la première semaine, sèche ou légèrement visqueuse, exhale aussi une odeur particulière que l'on a comparée à celle que dégage la paille pourrie, à l'odeur des bétes fauves, à celle des souris, mais qui, en réalité, est suigeneris. L'éruption prend une teinte plus sombre, et vers le milieu de ce second septénaire apparaissent de véritables |)étéchies, d'une teinte pourpre ou bleuâtre, qui peuveut se développer au centre de plusieurs taches, avec la teinte brun rougcâtre desquelles leurs bords se fondent graduellement.
Après trois ou quatre jours (par conséquent vers le dixième ou le onzième jour du début de la maladie), les symptômes d'excitation nerveuse sont remplacés par plus ou moins d'oppression ou de stupeur. La stupeur commence par alterner avec le délire qui est plus prononcé pendant la nuit. I^ prostration est extrême ; le malade reste couché sur le dos, gémissant, murmurant d'une façon incohérente, ou bien demeurant tranquille sans bouger avec une propension à tomber vers la partie inférieure de son lit. Il est tout à fait incapable de se soulever ou même de se tourner sur le dîlé ; c'est avec une extrême difliculté qu'on le lève, et il est entièrement indiiïérent aux personnes ou aux choses qui lentourent. 11 a souvent alors des tremblements, des soubresauts de tendons, du crocidismc [pickiny of the bid-clothes). Son expression est celle de la stupeur, il a l'air hagard ; ses conjonctives sont injectées, ses paupières à peu près fermées , ses pupilles contractées. La surdité est un accident coinnmn. Loi^|u'on parle haut au malade, il regarde d'un air étonné
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cèax qai sont autour de lui, et quand on lui dit de tirer la langue, il ouvre la bouche qu'il laisse entr*ouverte jusqu'à ce qu'on lui commande de la fermer. Ce sont là les seuls signes de conscience qu'il montre ; encore ces signes peuvent manquer. Cependant son esprit est loin d'être iuactif; son imaginalion évoque les rêves les plus eiïrayants,. auxquels il attache une implicite croyance, et dont il peut, après sa convalescence, garder un complet souvenir. Ses idées roulent sur des événements de sa vie passée. Il se croit persécuté par son entourage, par ses parents les plus chers; 11 resserre les années dans les heures, et s'imagine avoir, en quelques heures, vécu une vie entière {he compresses years into hours^ and in few hours imagines that he has lived a life-itme). Ceux qui ont éprouvé ces souffrances morales peuvent seuls avoir une idée de leur intensité. Cependant les dents, les lèvres sont couvertes de fuliginosités ; la langue est dure, sèche, d*un brun noir, ramassée en une sorte de boule, tremblante et se tirant avec difficulté ou ne se tirant pas du tout L'abdomen est flasque, quelquefois météorisé ; il y ■ toujours de la constipation ou bien il y a deux ou trois fois par jour de» garderobes involontaires^un peu diarrhéiques. L'urine est plus al)ondante, mais plus pâle, d'une pesanteur spécifique au-dessous de sa pesanteur spécifique normale ; elle est rendue involoniairemept ou bien il y a de la rétention qui nécessite d'avoir recours au cathétérisme. La température de la peau s'abaisse encore, quelquefois il y a un peu de moiteur. Le nombre des taches présentant le caractère de pétéchies augmente. Les parties soumises à la pression, principalement la région du sacrum, ix)ugisscnt, s'amollissent, et sont sujettes à s'ulcérer. Le pouls est fréquent (de 120 à 1/tO), petit, souvent intermittent, irrëgulier, à peine perceptible ; l'impulsion cardiaque et les bruits dû cœur sont diminués d'intensité, ou ne s'entendent plus.
Dans cette situation, le malade peut résister pendant plusieurs heures, plusieurs jours^ sa vie en balance, jusqu'à ce qu'enfin la stupeur dégénère en un profond et fatal coma ; ou bien il succombe à l'asphyxie consécutive à l'engorgement soudain des poumons ; ou bien son pouls devient imperceptible, la surface de sa peau devient froide, livide, baignée d'une sueur abondante, et la mort arrive habituellement sans qu'il y ait de retour à la conscience, mais aussi sans sterteur, plutôt par le fait d'une syncope que du coma.
Cependant la terminaison n'est pas toujours aussi funeste. Vers le qnator* zième jour de la maladie, une amélioration plus ou moins soudaine se produit. Le malade tombe dans un sommeil tranquille qui dure plusieurs heures, et d'où il sort un tout autre homme. D'abord il parait étonné, confondu, ne sait se rendre compte du lieu où il est; puis il ne tarde pas à reconnaître son entourage, ses amis, et il a alors conscience de son extrême faiblesse. Ses extrémités consentent leur sensibilité, mais s'il essaye de les mouvoir, il lui semble qu'elles ne font plus partie de son corps. Le pouls moins fréquent, a repris de la force ; la peau est moite, la langue est nettoyée et humide à ses bords ; il y a un certain désir de prendre des aliments. Ces symptômes d'amélioration sont
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touveut accompagnés d^une légère transpiration, de diarrhée, on de dépôt sedimcnteux dans les urines. Après deux ou trois jours, la langue devient enlièrement nette, l'appétit est insatiable, le pouls est revenu à son type normal, ou même il est irès-lcnt ; les forces sont rapidement récupérées. Iji convale»cence est complète.
Messieurs, ce tableau, tracé par M. le docteur Murchison, vous représenta un cas type de typhus non compliqué. Mais la maladie oiïre de grandes variétés, eu égard à sa gravité, eu égard à la prédominance relative des symptômes adynamiques ou des symptômes ataxiques. Dans les cas moyens, la langue peut n'être jamais sèche et brune, le pouls ne jamais dépasser 100 pulsations, l'éruption ne jamais devenir pétécliiale; une légère confusion de la mémoire et de l'intelligence, un sommeil troublé semblent souvent être les seuls plié- Domènes cérébraux qui se manifestent. La marche, les caractères de la maladie peuvent en outre être modifiés par des complications locales.
De ces complications, qui dailleurs varient selon les épidémies et aussi solvant les localités, les plus communes sont les aiïections de Vappareil i^ipira» taire. Le plus souvent les accidents ihoraciques surviennent d'une manière insidieuse, car leurs symptômes habituels, la toux, l'expectoration, sont peu prononcés ou manquent absolument, et te malado est incapable de se plaindre d'aucune douleur. Il arrive alois que la dyspnée (rapid breothing), la lividité de la face mettent seules sur la voie d'une aiïection pulmonaire ; cependant cette dyspnée n'est pas un signe suffisant, puisque, ainsi que nous l'avons dit, elle accompagne fréquemment la fièvre, et (|u'elle peut être portée à an trèshaut degré, indépendamment de toute lésion matérielle des organes respiratoires. De plus, hi la dyspnée dépendant d'une lésion matérielle se reconnaît & la lividité de la peau du visage et des mains, cette lividité ne se montre qu'alors que la complication dont elle dépend a atteint un degré très-proooocé et trop souvent irrémédiable. Aussi, quand on a le moindre doute, doit-oa« chaque jour ou plus fréquenmient encore, examiner la poitrine par ranscot* talion et la percussion.
(les complications thoraciques sont la hronchife, la plus fréquente peut-être entre toutes celles du typhus. Dans quelques épidémies elle s'obeerve dam la plus grande partie des cas. 11 en est ainsi en Irlande, si bien que l'on a appelé le typhus irlandais typhus catarrhal, et que des médecins allemands, entre autres Hokitansky, qui ont puisé dans les relations du typhus d'Irlande les connaissances qu'ils se sont faites de la maladie, croient que celle-ci n'est rien autre chose qu'une fièvre typhoïde à forme thoraciquc. La bronchite peut être le premier accident du typhus, comme il i>cut se développer durant son cours, et persister dans son déclin. On doit surveiller attentivement tous les cas dans lesquels cette coniplication se présente. Tant que l'existence de raiïeciion pulmonaire se révole seulement par une toux rare, |>ar la présence de quelques râles sibilants disséminés dans la poitrine, il n'y a pas de danger Immédiat; mais dès que la prostration augtnente, la phlegmasie thoniciqoe
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CfC mnceptible de s*éteiidre soudainement, insidieusement et de s'associer à plm oo moins d*engoocment hyposiatique. De plus, le malade se trouvant dtns l'impossibililé de tousser, d*cxpectorcr, Tappareli musculaire des bronches étant frappé de paralysie, la sécrétion catarrhale tend à s'accumuler dans les tuyaux bronchiques, ce qui entraîne Tasphyxie.
J*ai cru, messieurs, devoir vous traduire à peu près textuellement ce qui, dans l'ouvrage du docteur Murchison, est relatif à cette complication, en raison même de la fréquence avec laquelle elle se présente; quant aux autres je me bornerai à les énumérer. On a donc signalé, encore du côté de l'appareil de h respiration : Vengouement hypostatique^ qui, survenant en général à une période plus ou moins avancée du typhus, vers le onzième ou le quatorzième jour, quelquefois cependant plutôt, vers le septième jour, habituellement compliquée de catarrhe bronchique, est la cause la plus commune de la mort dans le typhus anglais. Cet engouement hypostatique ne doit pas être confondu avec la pneumonie franche, avec exsudation de lymphe plastique dans l'intérieur et dans l'iniervalle des cellules pulmonaires; cette pneumonie est relativement Irès-rare. Elle se termine quelquefois par gangrène du poumony principalement diez les individus qui antérieurement ont souffert de la faim. La pleurésie est également rare ; quand elle survient, elle est latente.
On a noté h phiegmatia alba dolem, survenant dans le décours du typhus bien moins souvent pourtant que dans le décours de la fièvre typhoïde. V infection purulente, avec abcès articulaires, est encore beaucoup plus rare; elle est rapidement mortelle. Le scorbut est nue autre complication qui se montre dans quelques épidémies. Les taches de purpura, les hémorrhagies, par le nex. par les bronches, par Testomac, par l'intestin, parla vessie, une grande tendance à la syncope, en sont les symptômes.
Virubécillité et cfuelquefois la manie sont, non pas une complication de la maladie, mais une de ses suites ; il arrive, du reste, dans le typhus ce qui arrive dans la fièvre typhoïde. De même pour les /)arA(/y5t>9 qui peuvent être générales on partielles (hémiplégie, paraplégie, paralysie de la vessie); porter sur la motilîlé, sur la sensibilité, sur les deux à la fois; frapper les organes des sens; l'ooTe, entraînant la surdité, qui se montre si fréquemment pendant le cours de la maladie, persiste après la convalescence et s'associe souvent à Votorrhée^ k l'inflammation de l'oreille externe; la vue, amenant un certain degré iX^amaume. D'ordinaire passagères, ces paralysies durent quelquefois toute la vie.
Les érysipèles de la face, térysif/èie du cuir chevelu; Vœdème des extrémités inférieures, en quelques cas Vanasarque, qui dépend quelquefois d'une lésion des reins; les gangrènes des parties soumises à une pression constante; la gangrène des membres analogues à celle que nous avons vue survenir dans h dothiénentérie ; le noma; les éruptions accidentelles furonculeuses ou pem^ phygoîdes; les inflammations du tissu cellulaire; les parotides; les bubons^ ceux-ci constituant des phénomènes graves au point de vue du pronostic, telles aont les principales complications que l'on a signalées.
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RelativomeDt à ses fomies, le typhus peut être inflammatoire^ candM alors par Tinteiisité de la réaction fébriblc, le délire aigu. C'est chez les iadiiili jeunes, vigoureux et chez les personnes des classes aisées de la aociété qlé l'observe. Il peut être ataxique^ caractérisé par la prédominance des symplta nerveux, le délire, la somnolence, les soubresauts de tendons ; adynm^ lorsqu'il y a une grande prostration, des évacuations involontaires, do Ifr dancesà la syncope, une [)eau froide, un pouls lent; ataxO'adynamifte,U congestif.
Le typiius a été ap|)elé sidérant dans les cas où il est rapidemeot enlevant les malades en quelques jours, même en quelques bearetipntir son début. Par opposition il est léger, quand il parcourt ses périoda graves symptômes, il en est ainsi du typhus sporadique ; il est qoelquefonfl de chose, que si ce n*était l'existence de Téruption caractéristique, on avoir affaire à une fièvre sinipie, à une synoque.
Sous le nom de typhisation à])etit€s doses, un médecin français, M. souvent cité par M. le docteur 31urchison, a décrit un ensemble des teb que du malaise, un léger mouvement fébrile, de la perle d'à mal de tête, de Tabsence de sommeil, une confusion accidentelle des intellecluelles, un sentiment de fatigue général, qu'éprouvent oertaiiei sonnes constamment exposées à la contagion sans payer autrement leur au typhus. Quelquefois celui-ci se déclare réellement, mais en d'aatra les phénomènes que nous venons d'indiquer se montrent seuls et que le malade sort de l'atmosphère infectieuse au milieu de laquelle il
Le diagnostic du typhus n'offre de difficulté qu'autant que l'éroptioB téristiquc manque. On peut alors le confondre avec d'autres maladitt arrivées à une période plus ou moins avancée, pi'ésentent des typhiques ; on peut surtout le confondre avec la dothiénentérie. indépendamment même de l'éruption spécifique qui le caractérise, le se distingue de la fièvre typhoïde par un ensemble de symptômes qae j à vous rappeler quand nous aborderons la question de l'identité et de h identité des deux pyrexies; quant aux maladies, dans lesquelles le pement des phénomènes typhoïdes pourrait en imposer, one attentive des malades suffit pour éviter l'erreur.
D'une manière générale, le typhus est une maladie d'une escesHve D'après les relevés faits par M. le docteur Murchison la moyenne de h lité dans les épidémies qui ont sévi en Irlande et en Ecosse b'cst qu'au cinquième des cas; à Londres dans le laps de temps ooiB|rii les années 1856 et 1860, alors que les cas étaient cependant assaffl breux, cette mortalité a atteint l'énorme proportion de k2 pour M général elle est plus grande au début et dans la période d'accès dci que dans leur période de déclin.
Un certain nombre de circonstances influent d'ailleurs sur le frt Ainsi la maladie est habituellement plus grave chez les hommes fKth
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es, ce que ic docleur Murcbison explique eu disaiU qu'elle attaque prinment les hommes dont les forces ont été épuisées par les privations de la e on par l'intempérance : elle est plus grave aussi chez les adultes et chez rillards que chez les jeunes sujets ; chez les gens pauvres que chez les i; en un mot^ le typhus est d'autant plus grave qu'il attaque des consti* H affaiblies.
lilnation d'esprit des malades a une grande importance, la peur du mal, la tede la mort, les préoccupations morales augmentant la gravité de la maladie, btîvement aux signes pronostiques, un pouls s'élevant au-dessus de 120 ; piratran nerveuse^ les accidents cérébraux arrivant de bonne heure sont Ipi fâcheux augure. Enfin, toutes choses égales d'ailleurs, plus aboni.et plus sombre est l'éruption exanthémalique, plus grand est le danger, pendant, même dans les cas les plus graves, le médecin ne doit pas pérer; car il n'est pas de maladie où l'on voie aussi souvent que dans le p» la guérison survenir alors que le malade paraissait dans la situation la ,alanuante. Cette guérison s'opère quelquefois brusquement, la convafce est ordinairement très-rapide, et c'est là déjà un caractère différentiel [le typhus et la fièvre typhoïde.
m voici maintenant arrivés, messieurs, à la question de l'identité et de la Ifcntité des deux maladies.
1^ question a été depuis longtemps et est encore aujourd'hui très-dé-
F N'ayant jamais eu l'occasion d'étudier le typhus au lit du malade, je décliner ma compétence ; toutefois, d'après l'idée que je m'en suis b lecture des auteui's qui en ont traité, je suis porté à me ranger à l^es médecins français, anglais et américains qui proclament la nontf des deux maladies.
ti qui, avec MM. Stokes, Magnus Iluss et le docteur Lindwurn {Du
jjien Irlande^ Erlaugcn, 1852), ne veulent voir dans le typhus fever et
i fièvre typhoïde que des manières d'être différentes d'une seule et même
et non pas deux genres uosologiques séparés, reconnaissent deux types
l'un correspondant à notre dothiénentérie : typhus abdominalis des
; abdominal^ ileo-typhus, enteritic fever ^ des Anglais; l'autre, la
téchîale, typhus petechialis^ exanthcmaticus^ le typhus fever y carac-
Ér une éruption spécifique de taches cxanihématiques bien différentes
rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde, passant par une série de
liions pour arriver à constituer les pétéchies^ le mulben^y rash
mûricolore), caractérisé peut-être plus encore par l'absence de la
ktinale de la dothiénentérie.
li, dans des cas nettement tranchés, ces deux formes du typhus peu-
> bien distinguées l'une de l'autre, il y aurait, suivant les médecins dont
lOiis. des cas intermédiaires se rapprochant plus ou moins des types
se fondant, se combinant les uns avec les autres, de telle sorte qu'il
jit imi)ossiblc de leur trouver des caractères franchement dessinés. Ces
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eu eiMiilatnt ia lorge» rune des amygdaies, quelqveMs les âeix« fûmes, iDOiéfiécs et recooferles d'une eisadaUoii coneoneùse d'an blaiie jawilirei peo adhérente aux tisssus aous-jacents.
Je sup[K)se, messieurs, — et le fait se rencontrera souvent dans TOtre pra* tique, — que vous fOus trou? iei en présence de cette affection, sans qn'iJ y ait aucune autre des lésions que je fous signalerai tout à l'heure et dont l'exi»tence faciliterait singulièrement le diagnostic, h défaut de ces lésions patbo* gnomoniques auxquelles je fais allusion, à défaut de renseignements précis sur ia marche antérieure de la maladie, votre première idée sera celle d'une angim iiphthérique. Lorsque surtout tous aurez aiïaire à des enfants qui sont iacapables de rendre compte de ce qu'ils ont éprouvé, et cfaes lesquels l 'examen de la gorge est rendu difficile par la résbtance qu'ils y opposent, votre eni<» barras sera grand; il le sera d'autant plus chex les adultes et chez les eohnts« que les caractères qui distinguent Taffection diphlhériqoe de l'angine comaneuse herpétique ne sont pas toujours tellement nets^ qu'il soit permis de se prononcer sans hésitation. GOmme le fait observer avec juste raison Breton* neau, la question quelquefois ne peut être tranchée que par la dangereiise tendance de l'angine diphthérique à se prop^;er des tonsilies aux parois da pharynx et aux canaux de la respiration, aussi, en temps d'épidémie, lorsque le diagnostic est indécis, faut-il s'empresser d'agir, dans tous les cas, oonrune si l'on avait h combattre la vraie dipbthérie; car mieux vaut traiter énergiqucment une affection aans gravité que de laisser se développer, faute de soins suffisants* une maladie essentiellement maligne de sa nature.
Mais quand vous saurex comment les choses ont marché dès le début, lorsque vous saurex que des accidents généraux, du malaise fébrile, des troubles gat« triques ont précédé de quelques jours une douleur de gorge vive et cuisante^ vous serez en droit de supposer une angine couenneuse commune; car ce n'est point ordinairement ainsi que la diphthéric s'annonce. Son début le plus sou* vent est insidieux. A peine le malade a-l-il un peu de mouvement fébrile avant de se plaindre du mal de gorge. Disons toutefois que le diagnostic ne peut ae fonder solidement sur des nuances aussi pcii tranchées.
Gomment ces concrétions couenneuses se sont-elles produites? Quand on peut suivre pour ainsi dii*e pas h pas le développement de raflfection pharyngée, on voit au bout d'un certain temps, variable de quelques heures à deux ou trois jours après la manifestation des premiers accidents généraux qui l'ont précédée, on voit apparaître sur les amygdales une éruption plus ou moins confluente de taches ronges qui ne tardent pas à s*excorier. Ces ulcérations superficielles se recouvrent presque immédiatement d*une exsudation plastique d*un blanc grisâtre, qui, sëtalant au delà des limites de Tulcération, peut se confondre avec celles; qui ont pour |)oin( de départ d'autres vésicnles dlierpès, et former ainsi des plaques couenneuses plus on moins larges. Mais, ainsi qne Ta parfaitement établi M. Guhler, si cette extension des concrétions couenneuses explique en partie la formation des larges plaques couenneuses du fhe*
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rytix, elle ne Texpliqae pa» conipléteinent : un autre élément vient se surajouter. L'inflammation locale qui a précédé, qui accompagne et qui suit le développement de la vésicule herpétique, ne se borne pa» juste au point que celle-ci occupe ; elle s*est étendue aux parties circonvoisines où elle se roanifBSte par de la rougeur, par une tuméfaction et une induration œdémateuse, or cette inflammation, pour n*(}lrc pas ulcéreuse, n*en donne pas moins également lieu à Texsudation de produits plastiques semblables à ceux qui ont été lécrétés par la surface ulcérée. En enlevant, à l'aide d*un pinceau de charpie, ùtê concrétions qui se détachent facilement, on trouve au-dessous, soit Tulcération plus ou moins étendue, soit un petit point encore apparent, soit la membrane muqueuse entièrement cicatrisée et ne présentant plus aucune trace de la lésion primitive.
Lorsque l'éruption est plus discrète, la nature de rafleclion est encore plus facile k saisir. On voit en eflct des taches blanches, entourées d'une aréole îaHammatoire assez étendue, et dont le volume varie depuis la grosseur d'un grain de millet jusqu'à celui d'un |)ois. Ces taches laissent à leur place des olcérations superficielles dont les bords peuvent néannu>ins étro saillants en raison du gonflement oedémateux des tissus environnants envahis par l'inflammation. Tandis que les ulcérations de même nature, lorsqu'elles ont la peau pour siège, se recouvrent rapidement d'une croûte brunâtre, sur les mem> branes muqueuses rien de semblable n'a lieu. Ou bien l'exsudation plastique qui se fait à la surface du derme dénudé est assez abondante pour persister et s'étaler au delà des limites de l'ulcération, comme je vous le disais tout à l'heure ; ou bien cette exsudation, peu abondante, est enlevée par les mouvements de la d^lutition à mesure qu'elle se forme, et alors la cicatri^tion des ulcérations s'effectue rapidement, sans qu'il y ait, à proprement parler, production de cooennes. C'est là Vangine apluheuse des médecins anglais, la seule qu'ils aient décrite, et dont M. Féron (1) a fait une forme particulière de la maladie. C'est il aussi ce que les anciens auteurs avaient observé, et ce que vraisemblablement Arétée appelle les ulcères bénins, communs, des tonsilles, ulcéra mitia\ familiaria,
• Cependant je ne voudrais pas laisser dans votre esprit une idée fausse. Les excoriations propres à rherj>ès du pharynx sont très-diflérentes, quant au mode d'évolution, quant à la cause, des véritables aphthes du pharynx.
L'aphtho dans la bouche et dans la gorge est une ulcération assez profonde, analogue à la pustule d'ccthyma de la peau. Il est isolé, excessivement douloureux ; il i)er8istc longtemps, se reproduit avec facilité, et presque toujours est lié à un état générai chronique.
Dans un grand nombre de cas, l'éruption herpétique se manifeste simultanément sur d*autros parties de la cavité buccale, sur les côtés et sur la pointe de la langue, sur la face interne des joues et des lèvres, et sur la voûte palatine.
De f^n^ne het'jy;tt(fu*\ thm» inmigiiralc Paris, 1H58.
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Le dooto n*cst plus possible quand en môme temps il existe de l'herpès des lèvres, et cela a lieu dans presque tous les cas, car on peut alors constater h similitude entre Taffection développée à l'orifice de la bouche et celle qui, occupant le pharynx, a constitué l'angine couenneuse.
Vous en avez eu un exemple chez une malade qui était couchée au n* li de notre salle Saint-Bernard.
C'était une fille âgée de vingt-huit ans, de forte constitution, d'un tempérament lymphatico-sanguin. Elle était enrhumée depuis un mois, lorsqu'on matin elle se mit à laver sa chambre ; elle prit du froid et éprouva une grande fatigue. Cependant le lendemain elle se rendit à son travail, et elle le ccuitinoa toute la journée, bien que déjà elle se sentît mal à son aise. I^ soir, elleeot des frissons et de la fièvre. Le surlendemain, elle se rendit encore à son atelier, et elle se rappelle très-bien qu'elle avait alors un bouton de fièvre sur la lèvre. Le quatrième jour, son malaise étant plus considérable, elle fut forcée de s'aliter ; elle éprouvait une sensation de douleur brûlante à la face. Le cinquième jour, survint un violent mal de gorge, avec de la courbature générale, de la perte d'appétit, en même temps que de la gêne de la respiration. La malade se rendit au Bureau central d'admission dans les hôpitaux; mais arrivée là, elle se trouva mal, et eut des vomissements assez abondants de matières bilieuses.
Elle fut envoyée à l'Hôtel -Dieu, où on la plaça dans notre service. Noos fûmes tout d'abord frappé de l'état d'nnxiété et de dyspnée qu'elle présentait Cependant sa voix n'était en rien altérée ; nous ne trouvions à la percussion et à l'auscultation aucun trouble morbide de la respiration. Le mal de gorge était considérable, la déglutition difficile, et une toux incessante fatiguait la malade. En examinant le pharynx, nous voyions les amygdales tuméfiées, rouges; la luette, également enflammée, était comme collée sur le pilier gauche du voile du palais. Toute la membrane muqueuse de ces parties était couverte de taches blanchâtres ayant l'aspect de fausses membranes.
Le mouvement fébrile était très-prononcé, la peau chaude ; le pouls battait 125. De plus il y avait des accidents gastro- intestinaux : anorexie, soif vive, amertume de la bouche, constipation.
Cet état persistait le lendemain, bien que la dyspnée fût moindre, et que les taches couenneuses fussent moins abondantes. Le traitement se borna à des gargarismes avec le sirop de nulres, à de la tisane d orge pour boisson et à la diète. La malade ne prit que des bouillons.
Le surlendemain, huitième jour par conséquent du début des accidents, l'appareil fébrile était tombé, la respiration était plus libre, et Vaffectîoa locale avait c^dé en grande partie. Il n'y avait plus que quelques points blanchltrca sur l'amygdale droite, dont la tuméfaction, ainsi que celle des autres pv^n, était notablement moindre. ' >•
La malade put quitter l'hôpital deux jouni^'^ ^
maladie avait duré dix joui*s.*
Chez nn jeune homme qnc vons
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Glioiqoe, les caractères de la maladie étaient encore plus nettement tranchés. Indépendamment de Therpès du pharynx, il existait une éruption abondante dé Tésicules herpétiques sur la joue, et tout en saisissant les différences d*aspect qo'imprimait à l'affection la diversité des tissus qni en étaient le siège, il était impossible d*en méconnaître Fidentité.
Quelques-uns d'entre vous se le rappelleront : c'était un jeune domestique anglais, âgé de seize ans, qui entrait à la fin de février 1858, et qui sortait gnéri cinq jours après. Il était couché au n" i de la salle Sainte-Agnès.
Il venait de faire un assez grand voyage, pendant lequel, exposé aux variations brusques de température, il avait été saisi par le froid. Arrivé à Paris le 19 février, il n'éprouvait qu'une grande fatigue, quand le lendemain il se sentit pris de malaise. Dans la journée, il eut un léger vomissement ; il se plaignît de douleurs de tête, de frissons, et se mit au lit, où il eut une abondante transpiration.
Le 21, tous ces symptômes avaient augmenté; la fièvre était vive, et la faiblesse assez grande pour que le malade fût forcé de garder le lit. Son mal de tête était considérable, et il commençait h ressentir de la douleur dans la gorge ; en même temps apparaissait sur la lèvre un bouton qu'il appelait bouiùfi de fièvre. Le mal de gorge augmenta rapidement ; la nuit fut mauvaise ; il y eut du coryza et du larmoiement. Le surlendemain, les accidents du o6té du pharynx étaient calmés, mais il y avait une abondante salivation. Un médecin appelé l'envoya à Tllôtel-Oieu, après avoir touché la gorge avec une solution dont ce jeune homme ne put nous indiquer la composition.
A son arrivée dans nos salles, je constatai sur le visage l'existence d'une éruption appanie depuis le matin seulement. Sur la joue droite, suivant le trajet d'une ligne allant de la tempe à la bouche, nous voyions plusieurs groupes de vésicules du volume d'une tétc d'épingle, d'autres un peu plus grosses, reposant sur une base d'un rouge vif. Quelques-unes de ces vésicules, offrant tous les caractères de l'herpès, s'étaient développées sur l'aile du nez et sur la ximmissure des lèvres li droite ; d'autres se montraient aussi sur la comnissDrc gauche et sur le menton. L'herpès labial toutefois, à un degré plus Tancé que dans les autres points, commençait 5 se dessécher. Le malade se hfgnaîc d'une douleur cuisante et d'une chaleur incommode à la face. En examinant la cavité buccale, nous constations une rougeur générale de membrane muqueuse, principalement du côté droit, où se montraient ta véstcvlea d'herpès disséminées ; la langue en présentait aussi quelques- «i. l^ t^ogeur et l'éruption n'étaient nulle part plus prononcées que sur tbioe do gosier. Les amygdales, rouges et tuméfiées, la luette, le voile du ■^«•■feoi^^ d'un rouge vif, étaient couverts de vésicules, les unes acu- ^^'•Qùe^, ciemi-transparentes , d'autres ulcérées, d'autres encore 9m^ ^^cmêdatiùn fibrinttise formant une couche à bords déchi- ^ Jimite de la surface ulcérée. Nous avions donc sous les
%«raeB phases d'évolution. I^ fond du
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pbarjfni pariicipaithlaroogeur générale; tniiitnoni n'y trouv iofii p» d'érnp tioii caraclériitique. Le milade éprouTiit de Ih douleur de gorge, et une fjtai qui le sollictUit II touKpr è chaque ïnstBDl ; celte loux était ^ttnrale, pénible
La Gëvre était d'ailleurs A pea prts nulle. Le lendemain elle était oompiéle* ment tombée. Je me concernai de prescrire des gti^ariames émollienK; le 38 Tévrier, ce jeune homme quittait l'iiûpital, complètement goéri. Il n'nait ])Iu3 d'angine, et l'herpès de la Tacc n'aTait laissé d'autres traces de >oO pMsage qae quelques petites plaques rouges sur les points que tes véfliculea iraisBl occupés.
Je ne veux pas tous laisser ignorer d'autres formes de rbcrpës des menbranes muqueuses sur lesquelles Brelonneau appelait toujours rittcniiofi de ses élèves, et que je vous ai maintes fois signalées : je veut parler de l'herpèi de la conjonctive et de celui de la vulve.
Assez souvent, lorsque l'herpès a la conHuciicc qu'il présentait cbes \* jeune Anglais dont je viens de vous raconter l'histoire, il se trouve un groope de vésicules sur l'une des paupières : dans ce ck, il arrive qu'une vésicule OH deux se forment sur la conjonctive et même sur la cornée ; dans ce dernier cas, il survient une kératite exlrfnicment douloureuse, accompagnée qiielqwfais de photophobie, qui pourtant cède avec une assez grande facilité. Geilt forme d'ophilialmîe est ordinairement fort mal connue.
Chacun sait combien est commun l'herpc-s préputial, combien soufeni il coïncide avec l'herpès guttural et labial; nisis ce que l'on sait moins, parca que les femmes n'osent guère s'en plaindre, c'est que, k la facu iaierne des grandes lèvres, l'herpès se développe dans les mêmes circonstances et peutêtre aussi souvent que l'herpès préputial chez l'homme. Notre savant collègue M. Bcnintz, alors qu'il étail uiédcciu de l'hôpital des femmes vénérieanes, a plus d'une fuis cousutâ l'existence de l'herpùs du col utérin, affeciioa liée souvent, comme l'herpès guttural, h un mouvement fébrile, etaïuenaat de vives douleurs du bas-ventre, de la leucorrhée. Ainsi s'expliquent cas métrites (ussagéres que nous voyons coîncîdfr avec l'angine couenneuse cas- Oiunc, et qui alarment tant certaines femmes.
Je reviens, messieurs, sur la question du diagntatic enlre l'amgim tmÊÊÊa neiise commune et la diplithn-ii'.
Il u'offre aucune diflicuité quand l'érupliaii herpétique <lu pturjnx lutd»crète, eti plus forte raison qimiid elle s'est (aile sur d'auirm ftuinudviail brane muqueuse buccale tt sur l(^ liOvrcs, parce qu'alors i'hcrpës ae p avec les caractères qui lui sitm ]ii-opi'i!s et qu'on n l'éruption est confluente, fi qu'il s'isi produit snr les anifgdalctjÉ du palais une exsudation pspudn-memhruieiiispi moins épaisse, la coeiisteuiL- dim li>'r|H'sde " éclairera singulièrement h; médecio inr h 4* sera appelé \ traiter, et le meitn k oiArr ibérique. Mais quand, ainsi que ja '
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Min frAqmtmeBt iim la pniique, l'illKtlon couennËiiis de U gorge, nu laquelle ont dispam les caraclères propres ï l'herpès, quand cette ifhctloii NMaotUM flkùte seole, l'béiiutioii wt permise. Bien i]ue li léiioii anatotnirine ■Un-membratieuH reTfile lourent vu upcct particniier, igr la deicrlpllon daqnel j'ai insiilâ tont k l'beure, nëaanioins il s'en faut de beaucoup, d'une pMt, que cet aapect loit loujoun auasi neticmeat (raucbfi, et d'autra part ^'oa puisio parfiiienwiit Hisir le» caraclères de i'aiïection, alors surtout qu'il ■'■gît d'uD enftDl qui le prêta diflicileaient i l'exameu. Que daua la marche «llérieorede la maladie locale noua retrouviona encore, du moins en quelques en, plOBÎËun tniti de l'aspect qu'elle a (lu présealer primilitement, cela eal irai ; mais en fait, au moment où il est important de se prononcer, l'eireuretl aivnnt impoMible à éviter. Or je tous répéterai mus crainte d'y tnç Inalsier : iaaê cea caa oà le diagnostic entre l'angine coucnneuse commune et l'aiigiDS dpbthériqae est indécis, enipressel-vous d'interfenir éner^iquomeut, absoinmaot camne si tous atiei alTaire i un mal de gorge de mauvaise nature. Agissez avec d'autant moins de crainte, que, suivant la Juste remarque dv Intaoneatt, les applications topiques propres i arrêter les progrès de la pbltgmarir diphtbérique, loin d'aggraver l'éruption coueuneuse propre â l'angine commune, en abrègent aussi la dur6&
. D'un antre côté, messieurs, en présence d'une angine conenneuse commune, gardei-Tous de croire trop vite h l'esistence de la dipfathérie : car cette erreur pourrait tirer k conséquence plus tard. Admettes, en eiïet, que vou ayen goéri un cerlain uombre de ces angines prétendues diphibériques, en donnant dm fofflltifi, des préparatioiis mércurielles ou tout autre remède. Encoongéi par ces succès apparents, vous aurca recours ï ces mêmes moyens loraine vous aures en réalité aiïiire k la diplilhérie ; mais ces médications qui 1MB atalenl paru si cflGcaces, échouant alors entre vos mains, vous feront perdre tont au moins un temps précieux pour lutter conirc une inaladic'qnî iMmalt une iiiierventiuii prompte et énergique.
liMiquc, dans le cours de ces conférences cliniques, je vous parlerai du ■HgOBt, je Toui dirai les caractères qui le distinguent de la diphUiérie et des ■iigjaei awanneuses communes avec lesquelles il a été et est souvent encore
foire diaguu8tic, iRTfNts du pharynx, nettement établi, vous n'avcsplusk ^rtfoouifMir de la maladie ; elle guérit d'elle-même : ries collutoires borates [('dMCUgirlim*!» astringents, constituent tout le traiiement.
ivars, j'aurai à revenir sur ce point, rn vous uppcIei-vODs que l'angine conenneuse commune \d'une angjiwde mauvaise nature.
a qui fanaient en France pendant l'année
lemaples dea tnnsibrmations auiquellcs je
«aienn, do vous répéter ici ce qnc je disais
■ chini, an nMH de la commiiaian des
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épidémies, de lire à l'Académie de médecine diiiB h sétnee do 33 1859(1).
Ce qui caractérisait ces épidémies de l'année 1858, c'était la des affections couenneuses communes et des angines dipbthériqiNi l'invasion de celles-ci, on constatait dans beaucoup de pays une pMÊÇHUti marquée aux angines bénignes, et ces angines bénignes, quoique rédoila proportions du simple herpès du pharynx, n'avaient pas toujours lei régulières qu'elles affectent liabitucllement. Quelques-unes se au delà de leur temps accoutumé. D'autres Tois raffection conenneose rant sur place, le médecin devait se demander avec incpiiétude s'il élail risé à maintenir un pronostic favorable.
Sans aucun doute, celte constitution médicale pi-éparait la venue des assez graves qui succédaient à ces angines bénignes. Non-seulement oa l'une des deux affections régner après l'autre, mais dans chaque partielle on reconnaissait la présence des deux formes pathologiques plus ou moins étroitement.
Les faits recueillis par des médecins distingués et dans des contrées ne peuvent laisser aucun doute. L'analogie, je dirais même l'identilé qu'on observait en môme temps dans plusieurs localités, est quelque remarquable, et la différence porte seulement sur ce que la relation angines bénignes et malignes a varié suivant les localités.
Ici la forme bénigne prédomine ; les adultes sont atteints plus fréq les cas heureux sont moins rares, et la mortalité est presque i'eii Telle paraît être l'épidémie de quelques communes de l'a d'Hazebrouck, de l'arrondissement de Maçon, où sur près de 400 on compte à peine 30 décès ; de l'arrondissement d'Apt, où h sur 80 succombèrent; de l'arrondissement de Gourdon, où la moriatt de 1 sur 1 0.
Là, au contraire, la forme bénigne est l'exception. C'est à peine» Toi contre, et toujours chez des adultes, quelques cas qui se terminent pv guérison rapide; mais chez les enfants môme qui périssent en grand la diphthéric mortelle débute souvent soust la forme d'une éruption C'est ce qui est arri\é dans les communes de Vien et de Tlieil, qui foat de i'ari-ondisscment de Moulins; c'est ce qui est arrivé aussi dans la Inférieure, dans les Deux-Sèvres, dans ta Meuse, dans la Nièvre, dans Loire, et dans d'autres déi)artements où les docteurs Castel, Dnsoail, Plissard et Guillcniaut signalent, chacun de son côté, et la fréqoM angines simples de l'adulte, cl la transformation de l'éruption plaques diphthériques caractérisées, accomplissant plus tard leur fatale.
C'est dans ces circonstances, messivurs, qu'il faut redoubler d'ati
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^Kîler attentivement ses malades. Dans ces cas aussi il n*y a aucun inconriat, il y a au contraire grand avantage, alors même que la nalure hcrpéha de Tangine vous paraîtrait le mieux caracl^irisce, à employer la médica- Irtopique comme s'il s agissait de la diphtliérie, cette médication n'aggravant IkKiine façon raiïection couenneuse.
fV
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XVII. — ANGINES GANGRÉNEÎJSES
Angine gangreneuse par excès d'inflammation. — Angine survenant comme complication des maladies graves, fièvre typhoïde, etc.— Angine gangreneuse, complication des i couenneuses scarlatineuses ; de l'angine diphthérique. — gangreneuse primitive.
Messieurs,
Les considérations dans lesquelles je suis entré à propos des angines ncuscs s'appliquent également aux aiïections dont je veux aujourd'hui dire quelques mots. La lésion, vous ai- je dit, ne saurait à elle seule solfafi caractériser la maladie, et je vous ai montré la pseudo-membrane i| dans diverses espèces d'angines les plus différentes par leur nature. J'i autant de la gangrène.
La gangrène du pharynx et des amygdales est, en eflet, quelquefois, cela est très rare, un mode de terminaison de Tangine inflammatoire; dans toute inflammation, elle est la conséquence de V excès de cette it mation ; ou bien elle arrive à litre de complication dans une angine de spéciale, que cette angine survienne comme épipbénomènc de la de la rougeole, de la fièvre typhoïde, qu'elle survienne dans le coorsde autre grande maladie pestilentielle, dans la dysenterie par exemple, vous en avez observe un cas chez un malade couché au n"* 11 de oolRi Sainte-Agnès.
C'était, vous vous le rappelez, un jeune garçon qui était entré le 21 dans le service de la Clinique pour une épouvantable dysenterie qui toutes les médications que nous employâmes pour la combattre. Il 19 octobre, et, à l'autopsie, nous trouvâmes les lésions caractérisliqia^ la colite épidémique, de larges ulcérations de l'intestin, dont la muqueuse était spliacéléc dans beaucoup de points.
Cette dysenterie avait emprunté de sa malignité à la constitnlioD do qui, épuisé par la fatigue et la misère, se trouvait dans les conditioos iei { défavorables pour lutter contre une maladie telle que celle-ci, déjà si ff^iti sa nature. C'est dans les derniers jours que nous vîmes survenir Fi pharyngée. Le malade se plaignit de mal de gorge, de diflicullé pour an sa voix était nasillarde, lin examinant le pharynx, nous coDStatimOi *V l'amygdale droite* l'exiàlencc d'une plaque d'un gris noirâtre; rhalcine oh"'! lait une odeur d'une fétidité rej)oussante et caractéristique. Cette e9chiit|
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ciroMMcnte ptr des bords saillants et irréguliers, les parties enyipintes avaient une coloration d*un rouge livide.
pm caulérisations avec l'acide chIoi*hydriqae fumant ne raodiflèrent pas kBHeiDent les surfaces gangrenées, qui se creusèrent en une profonde ulcépB. Toatefois ce sphacèle ne s*étendit pas en largeur au delà des parties I avait primitivement envahies.
*eUe se rencontre rarement dans Vangine diphthérique, la gangrène
nx s'observe cependant dans un certain nombre de circonstances.
joei cas, elle se montre à titre de complication d'une affection pseudo-
Meuse, absoltiment comme cela arrive dans Tangine couenneu^
se, comme cela arrive d'ailleurs dans la dip^thérie cutanée, et
ment dans la diphtbérie vulvaire, où, ainsi que j'aurai à rappeler
attention sur ce point, la gangrène du vagin est un accident plus commun
dans les autres formes anatomiques du mal syriaque.
fois encore, la gangrène du pharynx, dans la diphthérie, sur-
«arame l'élément anatomique prédominant de Vangine maligne. Son
nt a bien été précédé de l'apparition sur les amygdales d'exsnda-
fiastiques plus on moins épaisses, plus ou moins étendues; mais les
apparues primitivement sont restées limitées, et bientôt la gangrène se
, taniAt supeificielle, tantôt envahissant et détruisant profondément
i un exemple de cette gangrène superficielle :
ilnndi 23 avril, le docteur Léon Blondeau, mon ancien chef de clinique,
vers le milieu de la journée auprès d'un enfant atteint d'angînë
C'était un petit garçon de trois ans et demi^ fort, bien constitué,
Inoté habituellement parfaite. A Parisdepuis peu de temps, depuis quinze
6iHrîron il paraissait souffrant. Il avait une petite toux presque conti-
i; il maigrissait et son teint perdait de sa fraîcheur.
iM. Bkmdean le vit pour la première fois, il avait déjh reçu les soins
médecin qui, ayant diagnostiqué une angrae couenneuse, s'était em-
de cautériser vigoureusement avec la pierre infernale l'amygdale gauche,
luelle existait une exsndation blanchâtre, coïncidant avec un gonflement
laire de la région cervicale correspondante. Après cette cautérisation,
rait fait à plusieurs reprises des insufflations de tannin et d'alun dans la
En examinant attentivement le pharynx, on voyait sur l'amygdale
(celle qui avait été cautérisée) une concrétion d'un blanc grisâtre^
pullacée, qui rappelait bien plus l'apparence de l'exsudation plastique de
couenneuse commune que d'une concrétion diphthérique. Sur l'amyg-
■t€ ou voyait une légère couche grisâtre, opaline, et trois ou quatre
i plaques demi-transparentes qui donnaient l'idée de vésicules d'herpès.
Hiygdales, tuméfiées, étaient d'un rouge vif autour des points envahis par
•ttdations plastiques; le voile du palais, la luette Tétaient aussi, mais sans
ae trace de couenne. L'enfant se plaignait de douleur de gorge et avait
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de la difficulté pour avaler; la fièvre était modérée ; Tétat géuéral ne présentait rien de bien alarmant.
Dans la soirée, là où la cautérisation avait été pratiquée, une sorte d'eschare peu épaisse se détachait de Tamygdale gauche, et Tamygdale droite était couverte à son tour d*une exsudation semblable à celle qui le matin couvrait Taulre ; les ganglions cervicaux du côté droit étaient tuméfiés, et leur gonflement était plus considérable qu'il ne Tétait du coté gauche. On cautérisa énergiquement les deux amygdales avec le crayon de sulfate de cuivre. La luette, le voile du palais, ne présentaient rien qui dût appeler Tattention ; la voix était parfaitement claire, sans aucune modification dans hon timbre. La déglutition seule paraissait gênée, et ce phénomène, qui pouvait être attribué à la douleur causée par Tinflammation consécutive à la cautérisation, pouvait expliquer aussi pourquoi Tenfant répugnait à prendre des aliments.
La nuit fut bonne, le malade dormit d'un sommeil tranquille.
Le mardi matin, on retrouvait sur l'amygdale gauche l'espèce d'escharequi s'était en partie détachée la veille, et sur l'amygdale droite une concrétion semblable qui se détachait également Ces concrétions couvraientdes ulcération» peu profondes, d'un rouge foncé, coloration qui s'étendait sur la membrane muqueuse du voile du palais et sur la luette. Le gonflement ganglionnaire n'était pas plus notablement prononcé que le jour précédent L'état général était le même ; malgré la difficulté qu'il avait pour avaler, l'enfant prenait da potage. Le mal ne fit aucun progrés jusqu'au mercredi soir ; on continua d'administrer une potion avec le cblorale de potasse, qui avait été prescrite depuis le début des accidents, et l'on insista sur la nécessité de l'alimentation.
Le mercredi soir, le gonflement des ganglions cervicaux avait considérablement augmenté, principalement à droite, où il envahissait le tissu cellulaire ; il était très-douloureux. Le petit malade accusait de la douleur dans l'oreille droite. L'état local du pharynx ne paraissait pas sensiblement modifié. Il est vrai que l'examen de la gorge était des plus difficiles, en raison de la résistance que le malade opposait et qu'il était presque impossible de surmonter.
On fut effrayé de ce gonflement gangliouiiaire, devenu tout à coup si considérable. Cependant, comme l'état général n'était pas seusiblenicnl altéré, comme l'enfant consentait plus facilement que la veille à prendre des aliments, qu'il se tenait assis et jouait sur son lit, on réserva le pronostic. . La nuit fut bonne ; le lendemain le gonflement ganglionnaire était en grande partie dissipé. On ne constata aucun fait nouveau.
Le soir, les choses avaient complètement changé de face. Bien que le petit malade eût demandé à manger, et qu'à deux reprises diflérentes il eût paru prendre avec un certain plaisir la viande qu'on lui avait donnée, sans toutefois vouloir manger do pain» on était frappé du cliangement notable survenu dans sa ph||ktpofiûi '" fli pllp, «um décoloration complète des téguments, f )rlk uiurcUc de la peau ; les yeux étaient
li.lD jarre inférieure s'étaient produites
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deux tacbes d*un brun rougeâtre, coasUluées par du saog épanché sous la membrane muqueuse. Enfin, le gonflement ganglionnaire de la région cerricale, principalement du côté droit, avait acquis de nouveau le développement énorme qu*jl avait présenté la veille.
Le voile du palais, saillant au niveau des amygdales, était notablement tuméfié, d'un rouge livide, sans que toutefois, en approchant le nez aussi presque possible de Torifice de la bouche, on pût constater une odeur caractéristique. L'enfant se prêtant plus facilement à Fex^meu, on examina plus facilement aussi les parties malades. On voyait les deux concrétions d'un gris noirâtre, Bottant au-devant des ulcérations, dont elles s*éiaicnt détachées, et adhérant encore aux parties par leur extrémité inférieure ; ces ulcérations laissaient écouler, dès qu*on les touchait, un sang mélangé de mucosités; mais en aucun point on n'aperçut de trace de fausses membranes. La voix avait conservé son timbre naturel ; la respiration était libre, mais bruyante, comme elle l'est chez les individus atteints d'angine phl^moneuse.
Le vendredi matin, la situation du malade était désespérée. Dans la nuit, vers deux heures du matin, il avait été pris d'agitation, d'anxiété des plus pénibles. Sa respiration s'était embarrassée ; la pâleur du visage était devenue effinyante ; la peau s'était couverte d'une sueur froide, et lorsque le médecin arriva, l'agonie commençait.
Cependant rintclligeuce était parfaitement conservée; la respiration avait ce caractère d'anxiété qu'elle présente dans les maladies de nature maligne ; l'inspiration était bruyante comme chez les individus atteints de laryngite oedémateuse. La voix, bien qu'aflaiblic, n'était en rien modifiée dans son timbre.
Le voile du palais était considérablement tuméfié ; toute sa surface était d'un rouge violacé, et celte coloration était d'autant plus foncée qu'elle se rapprochait davantage des amygdales. Un écoulement de liquide sanieux se faisait par les narines, dans l'intérieur desquelles on n'apercevait aucune apparence d'eisudation plastique ni de tache gangreneuse.
Dans cet état de choses, il ne restait aucune lueur d'espérance. On fit cependant donner au malade une grande tasse d'infusion de café noir, puis un quart d'heure après une cuillerée de sirop d'éther. L'enfant prit lui-même le vase et la cuiller qu'on lui présenta. Il se plaignait du mal de gorge en parlant trèsdistinctement, et montrait avec son doigt le point occupé par les ganglions tuméfiés. Il mourut subitement dans une syncope, quelques minutes après la visite du médecin.
Quoique l'examen uécroscopique n'ait pas été possible, bien que cette observation laisse beaucoup à désirer, j'ai cru devoir vous la rapporter, car on ne saurait mettre en doute qu'on ait eu affaire, dans ce cas, à une gangrène superficielle du pharynx. La particularité remarquable sur laquelle j'appelle toute votre attention, c'est que les concrétions caractéristiques de la diphthérie ne se sont que très-peu étendues, et restèrent localisées dans les points primitivement envahis, sans gagner, sans se produire ailleurs ; c'est que, ainsi que je
TBOUssEAr^ 2« édit. — i 2i
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VOUS le disais tout ï Theure, la gangrène était devenue l'élément prédominint de la maladie.
Messieurs, vous trouverez consignés dans différents recueils, et notamment dans la Gazette médicale de Paris, dans les Bulletins de la Société anatomique^ un certain nombre de faits dans lesquels cette gangrène, venant compliquer une angine diphtbérique, avait profondément détruit les tissus qu'elle affectait. Permettez-moi de vous rappeler un de ces faits, que j'emprunte à un mémoire publié par M. Gubler, dans les Archives générales de médecine pour le mois de mai 1857.
Dans ce cas, il s'agit d'une angine maligne couennense et gangreneuse, avec diphlhérie des fosses nasales.
La malade qui en fut atteinte était une femme de vingt-quatre ans, entrée ie 26 février 1836 dans les salles de mon collègue à l'hôpital Beaujon. Cette malade était accouchée depuis quatre mois, et son enfant semblait avoir contracté la même maladie que sa mère, laquelle disait qu'il avait eu une toux nuque et avait rendu des peaux en toussant, circonstance importante, à notre avb, ainsi que le fait justement observer M. Gubler.
Cette femme était souifrante depuis six jours, lorscju'elle arriva à iliOpital. Elle avait éprouvé d'abord un grand mal de gorge et avait grand'peine I avaler ; les ganglions situés sous l'angle de la mâchoire, à droite, étaient engorgés et donloureui. Elle ne semblait pas avoir eu d'accès fébrile au début.
Â sa première visite, M. Gubler constatait que cette- femme pouvait I peine parier; sa voix était nasillarde, très-difficilement articulée, cependant eHe n'était pas éteinte et rien n'indiquait que le larynx fût pris. La gêne de la déglutition était telle, que la malade appréhendait comme un supplice la nécessité d'avaler même sa salive ; aussi sa bouche restait constamment entr'ouverte pour respirer et pour permettre l'écoulement de la salive et des mucosités épaisses que détachaient de pénibles efforts de toux et d'expuition.
La région sous-maxillaire droite était très-tuméfiée , dure, rouge, donlott* reuse. L'inspection de la gorge faisait reconnatirc sur le côté droit de l'isthme du gosier une large plaque grisâtre, que Ton détachait facilement avec le manche d'une cuiller ; il semblait ifue ce fût une eschare superficielle de la membrane muqueuse, dont le derme aurait été préalablement infiltré de produits plastiques ; la surface, mise à nue, paraissait ulcérée, granuleuse et saignait abondamment.
Les deux fosses nasales étaient prises également, ainsi que le démontraient la voix nasillarde et la respiration, qui ne se faisait que par la bonche. L'examen direct permit d'extraire de chacune d'elles une fausse membrane molle et jaunâtre, d'aspect bien différent de la plaque grisâtre enlevée sur l'amygdale H s'ensuivit une épistaxis assez forte. Ces différents produits, exammés au mfcroacope par M. Gubler, lui oRMent des difléreacet notablea de comporitioa. Les plaques de l'aoïygdale éH ■• •^etanai de h
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foflMS nasales étaient incontestablement des productions pseodo-membnineases.
La malade était dans une grande anxiété; constamment assise sur son séant, elle n'était préoccupée que du soin de rendre par l'expuition des mucosités épaisses et de la salive. Ses mains, toujours tenues hors du lit, étaient trèsfroides ; le pouls était faible, petit, assez rapide ; le soir do même jour, ii était accéléré.
On pratiqua sur les parties affectées une cautérisation avec Tacide chlorhydrjqne pur, et l'on fit deux fois des injections dans les fosses nasales a?ec une solution de nitrate d'argent dans les proportions de &0 centigrammes pour 30 grammes. La malade fut mise à Tusage de la décoction de quinquina, additionnée de café ; elle prit en outre un julep avec 2 grammes d'extrait de quinquina, et on lui fit prendre un bouillon.
Le lendemain, 27 février, on notait que les ganglions situés au-dessous do menton étaient pris; la plaque diphthérique (ou l'escbare) s'était étendue à la ftce antérieure du voile du palais, au bord droit, à la pointe et au bord gauche de la luette ; il restait sur celle-ci un Ilot de membrane muqueuse saine. La difficulté pour avaler était devenue une impossibilité presque absolue ; l'engorgement ganglionnaire était très-douloureux à la pression ; les fosses nasales étaient plus impénétrables que jamais à l'air ; les mains étaient froides, parce qu'elles étaient toujours hors du lit. Le mouvement fébrile était prononcé, le pouls à 100. On prescrivit un julep avec U grammes de chlorate de potasse, un collutoire avec 8 grammes de ce sel, un Uniment laudanisé pour frictionner au niveau des ganglions cervicaux, et l'on continua l'usage de la décoction de quinquina et de café.
Le 28, l'aspect général de la malade était meilleur, l'anxiété paraissait moindre; le pouls était tombé à 84,80, mais il était petit et concentré; la peau était fraîche et non pas froide ; les extrémités étaient un peu violacées; la tuméfaction ganglionnaire était moins considérable, la peau moins rouge et moins tendue. L'état de la gorge était aussi meilleur, l'isthme moins tuméfié; b perte de substance sur le pilier droit était très-apparente; les fausses membranes ne semblaient pas y pulluler; les fosses nasales restaient obstruées. La même médication fut continuée.
Le 29, la tun^^faction ganglionnaire diminuait toujours; on voyait an fond de la gorge des surfaces escharifiées, et sur la partie postérieure du pharynx une plaque pseudthmembraneuse.
Le 1** mars, la malade se plaignit de grandes douleurs dans les oreilles, sur* tout quand elle avalait; déjà elle en avait parié les jours précédents, mais elle n*a?ait jamais autant souffert. Ces douleurs indiquaient la propagation de l'inflammation spécifique aux trompes d'Eostache; cependant la malade entendait bien ; ses narines étaient encore obstruées, et cette obstruction devait être amiboéeà la tuméfaction de la membrane pituitaire, escharifiée par le nitrate ff^i*||Mt Les surfaces du pharynx semblaient moins chargées de fausses memm «l d^exsudation pultacée ; le pouls s'éleva du matin au soir de 8ft 1 100.
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On remplaça le collutoire de chlorale de i)ota8se par un gargariané av^ la décoction de guimauve et de tête de pavot.
Le Ut les fausses membranes avaient disparu du pharynx et de la luclie, mais il en restait une couche non uniforme sur le pilier droit.
L*état généra] semblait se maintenir, lorsque le 6, la mafade, au moment oà elle essayait de se lever, fut prise d'une syncope, puis d*envie de vomir. On notait une paralysie du voile du palais; les boissons revenaient par le nez ; la voix était très-nasillarde. Cependant les fosses nasales n'étaient plus obstruées au même degré et le reniflement était possible ; la respiration se faisait librement par la narine droite ^ un peu moins facilement par la gauche. Depub un lavement purgjilif qui avait été administre la veille, il y avait un peu de diarrhée. Le soir, il y avait eu des vomissements, et la malade se plaignait de douleurs à Tépigastre, douleurs qu'elle appelait crampes^ coliques d'estomac
Le lendemain, la situation devint très-grave :.la face était grippée ; les paupières, les pommettes et les lèvres étaient violacées ; la peau du reste de la lace était d'un jaune terreux ; les mains étaient livides ; la langue était pâle, la voix éteinte, et il y avait de l'oppression sans que rien indiquât l'existence d'ime lésion pulmonaire ou caixliaque. Le pouls était tombé à 22 pulsations. La malade, dans un délire tranquille^ semblait être dans la période algidc du choléra. On prescrivit une potion cordiale.
Le 8 mars, au moment de la visite, la dépression des forces était aussi considérable que la veille ; deux jours après, cette femme succombait dans le coma.
Dans ce cas comme dans le précédent, l'autopsie ne put être faite ; mais vous trouverez , je vous le répète , dans les recueils périodiques , en particulier dans les Bulletins de la Société anatomique^ des exemples analogues à celui-ci, et dans lesquels Texamen pasi mortem |)crmit de constater, scalpel en main, les désordres profonds déterminés par le sphacèle du pharynx.
Ainsi, messieurs, la gangrène du pharynx peut survenir comme une complication de la diphthérie. Je n'ai jamais nié qu'il en fût ainsi ; j*ai dit seulement, et je répète encore aujourd'hui, que cette complication est rare, et je dis surtout que bien souvent on a pris pour de la gangrène ce qui n'en était que l'apparence. J'aurai d'ailleurs à revenir assez longuement sur ce point dans no^ conférences sur la diphthérie pour me dispenser d'y insister maintenant
Alais, indépendamment de ces gangrènes secondaires : gangrène par excès d'inflammation, la plus rare de toutes; gangrène suncnant dans le cours de maladies graves qui débilitent profondément l'économie, dysenterie, fièvre typhoïde, variole, scarlatine, diphthérie, il est une espèce d'angine gangreneuse primitive que l'on doit rc^aixler comme une maladie à part, ayant pour caractère fondamental h mortification de la nienibranc muqueuse phar) ngée, mortification gagnant quelquefois les joues, les lèvres, arrivant d'emblée, et comparable à la gangrène de la bouche.
Cette angine gangreneuse primitive sunienl en deliors de toute influence morbide antécédente, en dehors des circonstance èpidémiques qui amènent
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les angines malignes diphtliérlques, attaquant les sujets quelquefois les plus T^onreux en apparence, les attaquant sans cause appréciable, et déterminant -souvent la mort avec une rapidité variable, mais néanmoins jamais d'une manière aussi foudroyante que le fait cette forme de dipbthérie maligne si épouvantaUement grave dont j'aurai à vous parler; pouvant aussi se terminer par la guérisou, ainsi que j'en ai eu un exemple chez un jeune homme que je Toyais en consultation avec M. le docteur Vidal.
Cette gangrène est caractérisée par la présence sur les amygdales de plaques grifes, noirâtres, dans quelques cas, entièrement noires, circonscrites par des bords taillés à pic et jaunâtres, qui sont plus ou moins saillants, lorsque l'affectkm ayant fait des progrès, l'eschare tend à se détacher des parties molles. Cdlcs qui sont occupées par le sphacèle sont détruites, et quand l'eschare est tombée, soit spontanément, sort par le fait des cautérisations, on voit à sa place une ulcération plus ou moins profonde. La gangrène peut rester limitée CD on point; mais, dans d'autres cas, elle s'étend de proche eu proche aux parties voisines, envahissant le voile du palais, la luette qu'elle peut détruire pliu ou moins complètement, gagnant la partie postérieure du pharynx, les replis aryléno'épiglottiques.
La membrane muqueuse environnant les parties sphacélées prend une teinte rouge livide, violacée, et présente les caractères d'une inflammation œdémateuse.
La fétidité de l'haleine exhalée par le malade est caractéristique; celte Ktidité est, on le conçoit, d'autant plus considérable que la lésion est plus étendue et plus profonde. Cette odeur gangreneuse a été comparée, dans qudques cas, à celle des matières fécales.
Les malades accusent une douleur de gorge lrès>vivequi augmente pendant l'acte do la déglutition. Lorsque l'affection a gagné le voile du palais^ et alors même qu'elle reste llmiléc sur l'amygdale, la parole est gênée et la voix est nasillarde.
Les ganglions cervicaux se prennent, et leur gonflement est quelquefois aussi prononcé qu'il l'est dans l'angine maligne diphlhériqne ; d'autres fois, à la vérifé, ce gonllcmcnt ganglionnaire manque, tandis qu'il existe toujours dans l'angine diphtbériquc.
Cette maladie se traduit encoi e par des symptômes généraux d'une énorme gravité, témoignant de la malignité de la cause et de l'empoisonnement général Je l'économie. Les forces de toutes les fonctions organiques sont C4)nsidérablement déprimées ; les facultés digcslives languissent, les malades perdent l'appétit ; rabaissement de la température animale est notable ; la coloration viobcéc de la peau des extrémités, comparable à ce qui se passe dans la période ilgidc du choléra, est eu rapport avec les troubles de Thématose et de la :ircoIaiion générale : mais il n'y a pas de réaction fébrile. Loin de là, les batemenis du cœur, le pouls se ralentissent, et tombent bien au-dessous de la normale. La mort arrive par suite de cette dépression des forces vitales, et les
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malades toccombent aoil dans noe syncope, l'inldligenee restant intaete jns* qu'à la fin, ou ne se troublant que légèrement, ou bien ils meurent avec des accidents comateux.
Le fait suivant dont j'ai été témoin, et dont l'observation a été recueillie par M. le docteur Millard, vous donnera une idée des accidents qui peuvent survenir dans celte espèce d'angine gangreneuse.
Le malade qui en est le sujet était le fils d'un de nos bonorables confrères de la capitale, M. Mancel. Ce jeune homme, ^é de vingt«trois ans et demi, élève externe attaché à l'un des services de cet hôpital, grand, fort, de bonne constitution, d'un tempérament nerveux prédominant, se plaignait depuis plusieurs mois d'éprouver fréquemment de la lassitude et de tomber daus des accès de découragement sans aucun motif. A la suite d'une stomatite légère, il devint facile à impatienter ; d'une humeur irritable, de temps à autre il était tourmenté par des douleurs névralgiques. Sous l'influence de cet état, un changement notable se fit en lui ; sa physionomie s'altéra légèrement, et h pUeur habituelle de son teint augmenta sensiblement
Le 8 août i853, il fut pris, sans cause appréciable, de malaise et de frissons ; il refusa de dîner et s'alita.
Le lendemain, on constatait l'existence d'une inflammation de l'am^-gdale gauche, inflammation légère en apparence, sans grande réaction fébrile, mais accompagnée d'un abattement notable de tout Tindividu.
Trois ou quatre jours après, M. le docteur Mancel, alarmé de l'état de son fils, s'adjoignit pour lui donner des soins M>l. les docteurs Boucher de la Yilie- Jossy et Legroux, nos collègues dans les hôpitaux. Ces messieurs ne trouvèrent rien de particulier du côté de la gorge ; ils furent cependant frappés de la fétidité de l'haleine.
Le 16 ou le 1 7 de ce mois d'août, je fus mandé à mon tour, et cette fétidité de l'haleine, qui avait alors une odeur gangreneuse, appela tout d'abord mon attention. En examinant le pharynx, je trouvai sur le pilier antérieur du côté gauche une plaque de tissus mortifiés, et cette mortification me paraissait avoir de la tendance à envahir le voile du palais. Je cautérisai vigoureusement avec l'acide chlorhydrique.
Les jours suivants, le malade fut vu par MM. Audral, Nélaton et moi, qui fûmes réunis en consultation. Nous insistâmes sur la nécessité d'une médication générale essentiellement tonique. On donna du bon bouillon, du vin généreux et du quinquina. La fièvre était presque nulle; les fonctions digestives étaient assez bien conservées, et, chose remarquable, il y avait peu de gêne dans la déglutition, mais la voix était nasillarde. L^haleine était d'une extrême fétidité. Il n'existait aucune complication thoracique. Le teint était d'une grande pâleur, et le pauvre jeune homme était tombé dans un grand abattement moral.
Quelques jours plus tard, un phénomène grave se manifesta, ce fut de la dtpiopie.
anoubs qamgrêneusis. SST
Dans la nuit du 27 au 28 août, le malade se plaignit pour la première fois de douleurs dans Tavant-bras droit, au moment où on lui tâtait le pouls. Bientôt des douleurs semblables survinrent dans les autres membres, et furent considérées comme de nature rhumatismale; mais quarante-huit heures après, nous reconnûmes qu'elles étaient causées par une phlébite des veines super^ ficielles.
£d même temps le pouls devenait plus fréquent et plus petit.
Cependant la gangrène du pharynx, sans se limiter, ne faisait que très-peu de progrès ; il n'y avait pas de dysphagie, et, je signale cette particularité à ▼otre attention, il n*y avait point d'engorgement ganglionnaire.
I^ 3 ou 4 septembre, nous nous aperçûmes qu'il existait un peu de tuméiaction du côté gauche de la lèvre supérieure, et bientôt nous vîmes une daable plaque gangreneuse occupant la face profonde de cette lèvre et la gencive correspondante.
L'altération des traits était considérable et il y avait du boursouflement.
Le 7 septembre, le malade fut pris de délire, qui ne cessa que par iuterfiUes jusqu'à la mort, qui arriva dans la nuit du 9 au 10.
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XVIII. —ANGINE PHLEGMONEUSE
Ghiérit spontanément. — Distincte de Tangine rhumatismale ; — de celle qui est causée par le produit de la sécrétion des lacunes des amygdales.
Il est des maladies qui font la gloire ou le désespoir de toutes les médicalions; ce sont celles qui guérissent spontanément, et qu'aucune médication ne peut enrayer. L'angine phlegmoneuse est du nombre, et je tous en parie aujoard'hui à propos d*une malade qui vous en a présenté dernièrement un exemple. Cette malade était au n<> 1 de notre salle Sainte-Agnès. A la suite d*an refroidissement, elle avait été prise d*unc douleur violente de gorge. Sans avoir de fièvre, elle éprouva le premier jour un peu de malaise général, et les ganglions lymphatiques du côié gauche du cou étaient légèrement engorgés. Le lendemain, elle entrait à l'Hôtel-Dieu. Elle avait alors un mouvement fébrile assez prononcé; elle se plaignait de mal de gorge, et nons constations, en examinant le pharynx, une rougeur vive, du gonflement de l'amygdale gauche, sur laquelle nous voyions une tache blanchâtre formée par une concrétion peu épaisse que, faute d'un peu d'attention, on aurait pu prendre pour une exsudation diphthérique. Les douleurs allèrent croissant, en même temps que la fièvre devint plus vive. Au cinquième jour de sa maladie, cette femme avait beaucoup de dilIicuUé h avaler les boissons, qui passaient en partie dans le larynx, et i^ollicitaicnt de petites quintes de toux. Ces accidents augmentèrent encore, et le sixième jour, la tuméfaction des parties afTectécs était plus considérable, la gène de la déglutition plus p;rande, il y avait même une impossibilité presque absolue d'avaler les liquides, qui revenaient par le nez ; la voix était singulièrement modifiée dans son timbre. La malade, dans un état d'anxiété notable, tourmentée par le manque de sommeil, par une soif vive qu'elle ne pouvait satisfaire, attendait et réclamait impatiemment de nous des secours que nous ne pouvions lui donner; mais nous jugions que ces secours lui arriveraient bientôt par les seuls eiïorts de la nature. Eu effet, le lendemain, cette anxiété si \ive, cette douleur de gorge, avaient cédé comme par enchantement : un abd*s dévelop|)é derrière le voile du palais et dans l'amygdale gauche causait tout le mal. Dès que cet abcès se fut ouvert spon* tanément, le soulagement fut immédiat; quarante-huit heures après, lagoérison était complète.
I^ malade avait eu ce qu'on appelle le tomillitii, Vamygdatiie aiguè^ k phlegmon de l'smsfgdale, fê mHmaae^ ou etguimuieie pàlegmo-
nevue, en employant k cooe médedw. Je prtRn
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ces deux dénominations à celle d'amygdalite, parce qu'elles ne précisent pas le siège du mal, qui ordinairement en eiïet occupe, non pas la glande ellemême, mais le tissu cellulaire qui Tenvironne.
L'angine phlegmoneuse, messieurs, est, je vous le répète, une de ces maladies^qui font la gloire et le désespoir de toutes les médications : leur désespoir, parce que la médecine ne prévaut jamais contre elles, en ce sens que nous sommes impuissants pour les enrayer dans leur marche, pour en abréger la durée; leur gloire, parce qu*elics guérissent d'elles-mêmes, quoi que nous fassions, et qu'on est tenté de rapportera la médication tout Tbonneur de la cure. Vous connaissez trop bien les caractùi*es anatomiques de l'esquinancie et les phénomènes qui l'accompagnent, pour que je croie nécessaire de vous rappeler ici une description que vous trouverez faite dans tous vos. livres classiques. Je resterai donc daus quelques généralités que je tiens à vous indiquer, en raison de leur utilité pratique. J'appellerai votre attention sur ce point que, très fréquemment, la .«^urface libre des amygdales se couvre d'upe concrétion blancbâtrc, formée soit par du mucus, soit même par une exsudation plastique constituant une plaque coucnueuse. Celte concrétion, d'aspect crémeux, quelquefois jaunâtre, peu adhérente, peu épaisse, peu consistante, en pourrait imposer à des yeux moins prévenus et donner l'idée d'une affection diphthérique.
L'angine phlegmoneuse, une fois déclarée^ ne rétrocède pas plus que ne rétrocède un phlegmon du bras. Pour celui-ci, vous pourrez encore intervenir quelquefois utilement, lorsque, à l'aide de l'instrument tranchant, vous débriderez les tissus violemment tendus par l'inflammation, et que, par des incisions multiples, vous ouvrirez une issue au pus qui va se former; mais ce n'est pas lli guérir, pi^isque en défmilivc le phlegmon n'en suit pas moins sa marche naturelle. Dans l'angine phlegmoneuse, il n'en est même point ainsi. On a proposé, je le sais, vous l'avez entendu dire et vous l'avez lu daus les ouvrages qui sont entre vos mains* on a proposé de scarifier, d*inciser avec la lancette, le bistouri, les parties affectées; on a proposé de les dilacérer d'une façon plus barbare avec les pinces de Museux, et l'on a prétendu procurer de cette façon du soulagement aux malades. Ce sont là, messieurs, des manières de faire trèsdisc4:tables eu théorie et très-peu a{)plicablcs daus la pratique. Je doute qu'elles aient jamais rendu les services qu'on en attendait ; j'ai vu au contraire qu'elles étaient plus nuisibles qu'utiles, en augmentant encore l'irritation déjà violente, au lieu de la modérer.
Tou.s les modes de traiteuienl ont d'ailleurs été mis en œuvre pour lutter
contre la maladie dont je vous parle. On a longtemps préconisé et quelques-
.00^ préconisent encore aujourd'hui la médication antiphlogistique. Les sai-
goée* du bras, les saignées du pied, jusqu'à la saignée des veines ranines; les
jKpUcaCfous de sangsues autour du cou, les applications de sangsues, à .l'anus,
* ®» pour obtenir ce qu'on appelait une saignée dérival ive ; des aj^pli-
^rocoiises scarifiées entre les épaules ou sur les parties latérales du
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COU, ODt été vantées comme très-efficaces. On a même conseillé, ** c'est k h vérité Bronssais, — d'appliquer des sangsues jusque dans l'intérieur du pharynx, singulière idée qui ne supporte pas la discussion. Si les émissions sanguines par la phlébotomie sont généralement abandonnées, il n'en est pas de même des saignées locales, car rien n'est plus fréquent que de voir prescrire des sangsues, en nombre plus ou moins considérable, au niveau de l'angle des mâchoires.
La médication révulsive, comme on l'appelait, par les vomitifs, les purgatiCi, est restée plus longtemps en honneur. Je crois qu'en quelques cas un état saburral des premières voies indique l'emploi des évacuants, et plus spécialement de l'ipécacuanha ; mais, en dehors de ces cas, l'utilité de cette médication est fort contestable.
Antiphlogistiques, révulsifs, topiques astringents, quels qu'ils soient, rien, je le dis pour la troisième fois, n'enraye la marche de l'angine phlegmoneuse, rienïi'abrége sa durée, qui est naturellement courte, et la guérison est le iail constant. Dans ma vie médicale, déjà bien longue, je n'ai jamais vu personne mourir de cette aiïection. C'est assez dire combien peu elle est grave. Tout en proclamant sa bénignité, que personne ne conteste, je ne nie pas cependant qu'elle ne puisse quelquefois en i rainer la mort. On comprend en effet comment celle-ci peut être la conséquence de la propagation de l'inflammatioD de la gorge à la partie supérieure du larynx ; on comprend qu'un phlegmon, gagnant le voisinage des ligaments aryténo-épiglottiques, amène l'infiltratioD cedémateuse de ces replis membraneux, et que le malade dans ces conditioos succombe, enlevé par des accès de suffocation.
£n combien de jours la maladie parcourt-elle son évolution? C'est là une grande question qui a été en partie résolue, il y a plus de vingt-cinq ans, par mon honorable confrère M. Louis (i). Sur 23 malades atteints d'angines phlegmoneuses et soumis à son observation, i3 furent saignés, 10 ne le furent pas. La durée moyenne de la maladie fut de neuf jours chez les premien, de dix un quart chez les autres. Or un traitement énergique qui paraît abréger de quelques heures seulement la durée d'une maladie n'a en réalité sur elle qu'une médiocre influence. Il faut dire pourtant que chez certains malades l'angine phlegmoneuse, mémo sans aucun traitement, accomplit ses périodes bien plus rapidement que ne le dit !>1. Louis, que l'abcès peut s'ouvrir le quatrième ou le cinquième jour. Assez souvent aussi, alors que l'on vient d'éprouver un souiagement qui fait croire ci la gnérison, le côté opposé s'enflamme, et il faut attendre plus longtemps que la prenn'ère fois avant que le pus se fasse jour au dehors.
Ce s<mt là des fails indispensables à connaître ; car ils trouvent leur application immédiate. Si l'on ignore la marche naturelle des maladies, on est tenté d'intervenir, et d'intervenir vigoureusement, alors surtout qu'on se Toit ea
(1 ) HrrherrhfM ^ur les effet Ji tfe fn saignée dans qiteîqnct ttiatadies w/ Paris, i835.
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présence d'ane affection qui s'anoonce avec un appareil de aymptômes formidables en apparence, comme le fait celle dont nous nous occupons en ce moment L'angine phlegmoneuse, en effet, est accompagnée de phénomènes bien aatrement graves dank leurs allures extérieures que Tangine dipbthérique. Celle-ci débute d'une façon insidieuse ; le mal fait sans bruit de rapides progrès, et lorsque les symptômes commencent à alarmer les familles, la mort est souvent imminente. L'autre arrive avec plus de fracas. Dès qu'elle existe, elle se traduit au dehors par des accidents violents ; mais si tout de suite elle vous étrangle, elle ne va jamais jusqu'à vous étouffer. Les angines couenneuses les plus terribles^ celles qui tuent par une intoxication générale, sans que l'inflammation peliiculaire se soit propagée au larynx, ces angines malignes, vous le savez, messieurs, font, eu général, peu souffrir ceux qu'elles vont emporter ; elles sont bien moins douloureuses que les angines pblegmoneuses qui, sous des apparences effrayantes, ne font courir aucun danger. Cependant celles-ci occasionnent d'insupportables douleui-s qui augmentent dans les mouvements de déglutition, mouvements sollicités encore, soit par le besoin d'avaler la salive qui est sécrétée en plus grande abondance, soit par le chatouillement que produit sur la base de la langue la luette développée par le kit de l'infiltration œdémateuse dont elle est le siège. Ces douleurs s'étendent jusque dans l'oreille, l'inflammation se propageant dans la trompe d'Ëostache; elles s'étendent aux mâchoires, aux parties latérales du cou. Le malheureux malade, qui avale avec la plus grande dlflSculté, ne peut tourner la lôte, et se trouve souvent aussi dans l'impossibilité d'ouvrir la bouche, de remuer la langue. Sa voix est modifiée dans son timbre, et quelquefois il lui est impossible de parler ; sa respiration est gênée, il lui semble que la suffocation est imminente. A ces phénomènes qui causent une anxiété notable s'ajoute de rotation fébrile ; la peau est chaude, le pouls plein et fréquent ; la face est ronge, congestionnée ; en quelques cas du délire survient
Un médecin qui, croyant avoir affaire à une grosse et grave maladie, jugerait nécessaire d'employer pour la combattre des moyens plus ou moins énergiques, resterait convaincu que son intervention était urgente; il ne manquerait IMS d'attribuer à sa médication l'honneur d'une guérison qui ne se ferait pas attendre. Qu'il ne se hâte pas trop de se féliciter; car souvent, loin d'avoir été utile comme il se l'imaginait, il a fait une médecine déplorable.
En effet, neuf à dix jours, quelquefois quatre à cinq auraient suffi pour
que U guénson s'opérât Dès que les accidents produits par l'angine ont dis-
pwT>» le re(our à la santé est immédiat, et il ne reste plus que des précau-
uona à prendre pour éviter une rechute. Mais le malade a été saigné du bras;
tout au moiaa on lui a appliqué des sangsues en plus ou moins grand nombre;
mirm^^^ ^g sang, alors surtout qu'il s'agit d'un enfant ou d'une personne
■'" *» 00/ amené un état d'épuisement dont il lui faudra quelque temps
'Relire. Cette anémie consécutive sera pire que l'affection qu'on a
^^'M^rché à combattre; elle entraînera la débilité, la perte d'ap-
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petit, la lenteur des digestions, des palpifations de cceur et d'aolra tronbles nerveux, accidents qui se prolongeront durant un mois et plus.
Je sais, messieurs, combien il est quelquefois difiTicile de rester inactif en présence de maladrs qui attendent de vous du soulagement; cela est d'autant plus difficile, queTangine phlegmoneuse, afleciion des plus douloureuses, jette ceux qui en sont atteints dans un état d*anxiété et d'impatience extrêmes. Toutefois ceux d*entrc eux qui ont déjà passé par pareilles épreuves se résignent à ne rien faire, C4)r ils savent par expérience comment les choses marcheront. Un de mes amis, Tun dos plus honorables médecins de Paris, a eu bien souvent dans sa vie de semblables csquinancies. Après avoir d'abord voulu les traiter par tous les moyens possibles, il est arrivé depuis longtemps à ne plus rien faire, et lorsqu'à l'occasion nous causons angine, il me dit : * Je suis maintenant irès^habilc dans le traitement de cette maladie : je donne à mes malades de la tisane d'orge quand ils |)euvent boire ; je leur prescris des bains de pieds, et là se borne toute ma thérapeutique. Pour moi, je fais mieux encore, si l'on peut faire mieux : je garde la chambre et le lit, j'attends patiemment, et mes maux de gorge guérissent aussi vite que par le passé. • Un de mes collègues des hôpitaux, également sujet aux angines pblegmoneoses depuis dix à douze ans, en est arrivé à ne pas agir davantage.
L'expeclation est par conséquent la meilleure médecine que nous puissions faire dans la maladie dont nous nous occupons ; mais cette médecine, j'en conviens encore, est, dans la pratique, la piusdifiicile'à faire accepter, surtout lorsqu'on entrant dans la carrière, on n'a pas encore acquis la confiance que l'on inspirera plus tard. Pour répondre à la juste impatience de vos malades, prescrivez 'leur dos remèdes sans grande action. Si Vous ne pouvez en réalité guérir, du moins laisserez-vous quelque illusion à celui qui souiïrc, et ne le désespérerez -vous pas par l'aveu du votre impuissance. Ordonnez des gargarismes acidulés et adoucissants, dos fumigations émollientos, tout en sachant parfiiitement qu'ils ne seront pur rien dans la guérison d'un mal qui cédera de lui-même à un moment donné.
Je vous ai dit que l'angine phlegmoneuse, une fois déclarée, ne rétrocédait pas; cependant vous entendrez des hommes graves prétendre en avoir arrêté le développement dans les trois premiers jours du début de l'inflammation. Les sangsues, les vomitifs, les insufllations d'alun, les gargarismos avec le chlorate de potasse, le borax, les cautérisations avec le nitrate d'argent, amènent quelquefois, suivant eux, cet heureux résultat. Essayons d'interpréter ces faits.
Et d'al)ord, mossieui*s, quel est le médecin as.sez habile i)Our juger qu*un mal de gorge qui ne fait (|ue débuter .sera nécessairement une angine phlegmoneuse? Pour ma pan, je décline complètement ma compétence à cet endroit, et je doute que d'autres soient plus heureux que moi.
Il est une autre espèce d'angine bien auireincnt douloureuse que le phlegmon du pharynx, c\sl Tungine rhumatismale.
Un individu sujet aux douleurs rhumatismales prend un coup de froid. Au
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bout de quelques heures, il éprouve une douleur extréuiemeiU vive dans la gorge, douleur telle, qu'il peut h peine avaler une goultc d'eau, et même sa salive, la déglutition de ces petites quantités de liquide étant beaucoup plus pénible que celle d'un bol alimentaire. Cela s'explique par ce fait, que pour chasser vers l'cBSophage ces petites quantités de liquide, les contractions du pharynx doivent être nécessairement plus énergiques que lorsqu'il s*agitd'un corps plus volumineux sur lequel il a besoin de moins se resserrer^ L'examen des parties malades fait voir l'intérieur du pharynx et le voile du palais d'un rouge plus ou moins prononcé; la luette, envahie par l'inflammation, est cedématiée et s'est allongée. Tons ces phénomènes inflammatoires vont disparaître avec une grande rapidité, parce qu'ils sont fugaces comme le sont en général les affections de nature rhumatismale. Et, en effet, le lendemain du jour où cette angine si douloureuse se sera développée, la douleur aura cédé comme par enchantement, en même temps qu'une autre douleur peut-être occupera le cou, produisant le torticolis; puis, vingt-quatre heures après, ce .sera l'épaule qui sera prise. Le lendemain encore le malade se plaindra d'un lumbago. Quant à l'angine, elle aura duré trente ou quarante-huit heures. Si à sou début vous avez diagnostiqué une angine phlegmoneuse conmiençanle, et que vous vous soyez empressés de mettre en œuvre les moyens que la thérapeutique tient à votre disposition, vous aurez beau jeu pour croire avoir arrêté court celte prétendue angine phlegmoneuse. C'est parce qu'ils avaient eu affaire à ces angines rhumatismales, ((ue les médecins auxquels je faisais allusion tout à Theure ont pu se vanter de s'être ainsi tendus maîtres des angines phlegmoneuses commençantes et de les avoir fait avorter. Les malades qui ont eu plusieurs fois ces angines distingueront aussi bien la douleur de l'angine rhumatismale et celle de Tangine phlegmoneuse qu'un goutteux distinguera sa douleur de goutte de la douleur d'une arthrite arrivant accidentellement; mais le médecin, je le répète, est incapable de les reconnaître dans les premiers moments de leur apparition.
Il est une autre forme d'angineque je vois peu décrite dans les livres classiques, et dont je vous ai montré quelques exemples dans le service de la Clinique. Il arrive souvent, chez les malades atteints d'inflammation chronique habituelle des amygdales, que les sécrétions des lacunes qui séparent les lobules delà glande s'altèrent et s'épaississent; il se forme de petites niasses caséiformes irrégulières, fétides. Elles agissent comme un corps étranger, déterminent une vive inflammation, une douleur très-aiguë, et souvent, vous vous le rappelez, il vous a été donné de voir la pointe de ces petits corps faire saillie à la surface des tonsilles. Ils sortent enfin après avoir causé de vives souffrances et une ulcération superficielle, à moins que le médecin lui-même, en pressant énergiquement, ne fasse sortir la petite masse, et ne termine en un instant celte angine si douloureuse et si peu grave. L'ablation des amygdales est certes le meilleur remède que Ion doive conseiller aux malades qui éprouvent très fréquemment celte indisposition.
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XIX. — DIPHTHÉRIË (MAL ÉGYPTIAQUE
Messieurs,
Depais plusieurs années, les rapports envoyés à l'Acadénûe de médecine, les communications adressées aux diiïércnts journaux scientiGques, sigoileot des épidémies meurtrières de diphthérie sévissant sur divers points de h France, n*épargnant pas plus les déparlements du midi que ceux du centre, du nord, de Touest et de Test. Ces épidémies régnent également dans les pays étrangers : en Angleterre, où, depuis soixante ans, il en était h peine question; en Amérique, en Allemagne, dans la Péninsule espagnole. L*attention du public et celle des médecins sont plus que jamais éveillées sur ce redoutable fléau. Les faits qui, dans ces derniers temps, se sont multipliés dans le service de la clinique, me mettent en demeure de vous exposer mes idées 8ur cet important sujet, et c'est un devoir pour moi de vous les communiquer. Je veux donc, dans une série de leçons, vous parler de cette maladie, l'une des plus graves qui désolent Thumanité. Je n'épuiserai pas la matière, j'insisterai seulement d*une façoi\ toute spéciale sur les points les plus pratiques de la question, en prenant, autant que possible, pour exemples, les malades que nous aurons observés ensemble. Vous ne vous attende! cependant pas, messieurs, à ce que je reproduise ici, ni mêmeli ce que je vous donne le résumé des nombreuses observations qui ont été recueillies sous vos yeux; en les mettant toutes à profil chemin faisant, en appuyant mes propositions sur d'autres faits tirés de ma pratique particulière, en m'autorisanl de l'expérience de mes confrères et de celle des différents auteurs qui ont écrit sur cette maladie, je serai sobre de longues histoires, ne citant que juste ce qu'il nous faudra pour mieux vous faire comprendre ce que je vous dirai. J'insisterai aussi, messieurs, sur la nécessité d'un traitement dont, aujourd'hui, on voudrait contester même l'utilité; je combattrai cette déplorable tendance à s'écarter de la vraie roule suivie jusqu'à ce jour par des observateurs du premier mérite.
La diphthérie est une maladie spécifique par excellence, contagieuse de si nature, dont les manifestations se font du côté des membranes muqueuses et du côté de la peau, présentant là comme ici les mêmes caractères. Je dis que les manifestations se font du côté de la peau et des membranes muqueuses, parce qu'en ciïct la diphthérie a cela de commun avec certaines maladies spécifiques et contagieuses, comme les fièvres éruptives, comme la syphilis, mais avec celte différence, toutefois, qu'elle ne frappe le tégument externe qu'à la condition qu'il sera dénudé de son épiderme. Cependant la maladie que nous étudions montre une préférence marquée pour le pbarjfnx. nour W
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canaux aériens, le larynx surtout, constituant les affections communément connues sons les dénominations d'angine couenneuse, maligne, désignées autrefois sous les noms de maux de gorge gangreneux, d'angine suffocante, et appelées plus particulièrement maintenant croup, lorsque l'angine occupe le larynx. 11 est fréquent encore de voir la diphthérie envahir la membrane muqueuse nasale, la membrane muqueuse buccale, le vagin, le prépuce, le gland. De toutes ces formes, pharyngienne et laryngée, nasale et buccale, vaginale et anale, cutanée, la première est de beaucoup la plus commune. Dans certaines épidémies, c'est celle qu'elle revêt presque exclusivement, tuant alors les malades par sa propagation au larynx et à la trachée, par le croup, Uen différente de la diphthérie maligne qui les tue par une sorte d'empoisonnement général, à la façon des maladies septiques et pestilentielles. C'est cette première forme sur laquelle Tattention des observateurs a été de tout temps plus particulièrement appelée, parce qu'elle est la plus commune ; c'est celle qu'ont décrite les auteurs des siècles passés, et qui a servi de type au Traité de la diphthérite de Bretonneau (1) ; c'est par elle aussi que nous commencerons l'étude que nous allons entreprendre.
ANGINE DIPHTHÉRIQUE ET CROUP (DIPHTHÉRIE PHARYNGIENNE
ET LARYNGIENNE).
S'observe dans tous les climats en toutes saisons. — Attaque principalement les enfants.
— Son mode de propagation. — Engorgements ganglionnaires. — La coloration, Todcur des fausses membranes simulant la gangrène. — Sa propagation au larynx.
— Croup. — Intermittence des symptômes. — Elle tue généralement, quand on ti*arrête pas les progrès de raffcction.
tJn jeune garçon de quatre ans fut pris, au milieu de la plus belle santé, d*accidents du côté de la goi^e qui, au premier abord, présentaient assez peu de gravité pour ne pas alarmer sa famille. Depuis un ou deux jours, on s'apercevait qu'il pâlissait, qu'il était plus triste qu'à l'ordinaire, et restait plus indifférent à ses jeux habituels; il toussait un peu, mais il était sans fièvre, et, bien qu'il mangeât avec moins d'appétit, il restait levé toute la journée. Le hasard seul fit découvrir la maladie dont il était atteint. Le médecin de la maison, appelé pour donner des soins à un autre enfant affecté de vertiges épileptiformes, fut, par occasion, consulté pour le premier. Il fut frappé de cette pâleur de la peau et s'aperçut d'un léger gonflement dé la région sous-maxillaire ; constatant alors l'existence des ganglions tuméfiés, il examina la gorge, et trouva une rougeur vive sur le pliarynx, sur les amygdales, qui étaient augmentées de
li> JWbflreto twr tinflammntion fpécia/e du tùfu muquettXy et en particulier sur la ■lifte mahgne ou croup épidémique* Paris, 1826.
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volume, et dont i*une, la droite, était rccouveite d'une plaque grisâtre épaisse. Il jugea aussitôt qu'il avait aiïaire à une angine diphthérique, et, séante tenante, il cautérisa vigoureusement la partie malade avec le crayon de nitrate d'argent, en ayant soin de détacher la fausse membrane à l'aide de la pierre. La cautérisation fut réi>éléc le soir mOmc, puis le lendemain, matin et soir, et, dans l'intervalle des cautérisations, le médecin ùi et fit faire, plusieurs fois par jour, dos insufflations avec la poudre d'alun. Suivant sa recommandation expresse, le petit malade fut alimenté, et prit, en outre, une mixture tonique dont le vin de quinquina formait la bsse. Le mal s'arrêta là : la pâleur générale subsista cependant encore quelque temps, et bientôt survint une paralysie du voile du palais. L'enfant fut emmené à la campagne, d'où il revint en parfait état après unSéjour de six semaines.
C'est là, messieurs, un exemple d'angine pharyngée diphthérique, de diphthérie pharyngienne ordinaire. Le début insidieux de la maladie, le peu d*in-* tensité des phénomènes généraux, l'absence du mouvement fébrile au moment où le médecin constata les accidents, la tristesse de l'enfant, la pâleur des téguments, la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires, enfin la présence sur l'amygdale droite de l'exsudation pseudo- membraneuse caractéristique, légitimaient surabondamment ce diagnostic. La paralysie du voile du palais qui survint à quelques jours de là le confirmait encore, et je ne doute pas que le traitement énergique appliqué dès le début n'ait arrêté court le mal, qui, en s'étendant de proclic eu proche, aurait pu gagner le larynx et produire le croup.
Celte angine pharyngienne diphthérique se rencontre dans toutes les saisons, sous tous les climats, et ce n'est pas sans un certain étonnement que j'ai lu quelque part que cette maladie s'observait surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et humides, qu'elle était presque inconnue dans le midi de la France et de l'Italie. Il faut que celui qui a avancé ce singulier fait (1) ait (le bien faibles notions de l'histoire de la médedne pour ignorer que le mal décrit par Aréiée, et qui n'est autre que l'angine pseudo-membraneuse, était endémique en Kgypte et en Syrie, d'où le nom d'ulcère égyptiaque et syriaque qu'on lui avait donné à une époque plus contemporaine d'Homère que d'Hippocrate, suivant la remarque de Bretonneau ; pour ignorer aussi qoe Carnevale, Nola et Sgambali nous ont laissé les relations des épidémies do morbus strangulu(orius, qui régnaient en Italie au commencement d« XYii* siècle, tandis que Villaréal, Fontecha, Nunez, Herrerap, de Heredia, Mercaïus, Tamajo, en observaient à la même époque en Espagne. Aujourd'hui encore nous voyons ces mêmes maux de gorge sévir, comme je vous l'ai dit,
1 En nppciiitinn nvi>c cette proiMtMtiuii^ nous rappctlentns qu'un auteur dn sîcclc (If'rnior; Wcdol, crrixait que l'ant^ine (liphtliériquc^ qu'il appelait anginn infnntiht rnntagittsa, était plus rréc^uentc en Italie que lUni le nord de rjSucofl^ : « /m /te/M fre» (jucntior (junm apitd Boifolet mogk j »A, Htfimi^f €ip. 2f , pef. 770
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par loutc la France. Ce qui n^empêche pas, il est vrai, que, sous la même latitude, la dipluhérie pharyngo-trachéaie ne se développe plutôt dans la saison où les aflections catarrhalcs sont les plus communes.
La diphthérie n*épargne aucun âge de la vie, cependant elle attaque princi- |)alement les jeunes sujets, et plus ordinairement ceux entre Tâge de trois à cinq et six ans.
Elle débute par une rougeur plus ou moins vive du pharynx, par un gonflement des amygdales, mais plus souvent d'une seule ; on voit bientôt apparaître sur Torgane aiïecté une tache blanchâtre très-nettement circonscrite, formée d*abord par une couche ressemblant à du mucus coagulé, demi- transparent, qui se concrète, s'épaissit et prend très-rapidement une consistance membraniforme. Celte exsudation, dans les premiers moments de sa formation, se détache facilement de la surface à laquelle elle n'adhère que par des filaments très-déliés qui pénètrent dans les follicules mucipares.
La membrane muqueuse au-dessous est parfaitement saine, à cela près de la destruction de l'épithélium ; si elle paraît quelquefois creusée, c'est qu'autour de l'exsudation, elle est tuméfiée et forme une sorte de bourrelet. L'ulcération est un fait exceptionnel. Généralement, je le répète, la membrane muqueuse est saine, on du moins ne présente d'autre altération qu'une vascularisation plus prononcée. £n détachant avec précaution la fausse membrane, on l'enlève sans amener le plus petit suintement de sang ; de plus on a pu constater, à l'aide du microscope, que souvent elle présentait sur sa face adhérente l'épithélium de la membrane muqueuse avec ses cils vibraliles intacts.
Après quelques heures, la pseudo-membrane ^ plus saillante, convexe vers son centre, amincie sur ses bords, s'est agrandie ; elle recouvre en grande partie l'amygdale; de plus en plus adhérente sur les points primitivement envahis, elle a pris une teinte d'un blanc jaunâtre. Cette teinte peut varier du Uanc jaunâtre au jaune foncé, au gris et même au noir. Ordinairement alors le voije du palais;commence à s'enflammer, la luette se tuméfie ; après quelques heures encore, après une journée, le côté de la luette correspondant h l'amygdale couverte de la pseudo-membrane se recouvre lui-même d'une exsudation de même couleur. Souvent vingt-quatre ou trente-six heures ne se sont pas écoulées, que la luette tout entière en est enveloppée comme d'un doigt de gant. En même temps, sur l'autre amygdale, est apparue une tache de même natni^ et qui ne tardera pas à la couvrir tout entière. Le fond du pharynx commen* çant à se tapisser des deux côtés, on aperçoit tantôt des stries longitudinales» longues, étroites, d'un rouge foncé, sur le milieu desquelles se forme une bandelette de matières concrètes, tantôt des espèces de plaques pseudo-membraneuses, qui finissent par se réunir. Dès lors, quand l'enfant est docile et se prête bellement à l'examen, quand on peut paifaitement abaisser la langue,
voit la luette, ks deux piliers du voile du palais, les deux amygdales et le do pharynx complètement recouverts de cet enduit que je viens de dé-
ib Iionqn'avec une pince on essaye de détacher ces fausses membranes, on
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pciit eii ^iraciicft ttes lambeaux {Am ou moins larges; nous m avons ainsi <înlcvét]ui, ayant onvelopi>é la luette, avaient la forme d*un âéJk condre.
Généralement, dès le début, les ganglions lymphatiques de Tangiede la màcbotre, ceux par conséquent qui correspondent ii Tamygdalc la premii'rc malade, se sont engorgés, (/est Lh, messieurs, un phéroméne 5 peu près invariable, qui ne manciue pas une fois sur dix : son importance est donc considérable ; elle Test d'autant plus, qne dans Tangine couenneuse commune, maladie qui n*a ordinairement aucune espèce de gravité, mais que l'on peut confondre avec celle dont nous nous occupons, cet nigorgcment gnntjlionnaire manque assez souvent, ou, s'il existe, c'est k un degré beaucoup moindre que dans la diphthérie phanngienne.
Ix)rs de l'invasion du mal, la fièvre est assez vive, mais elle tombe dès le second jour, et finil par être nulle le lendemain ou le surlendemain ; le malade n'éprouve qu'un pou de malaise qui se tradnit par de l'abattement, delà tris* tessè, ime certaine faiblesse ; or comme la seule chose qu'il accuse quelquefois (9t une gi^ne, souvent légère encore, dans la déglniition, le débat de la fnaladre est ordinarrement peu alaiTnant.
Abandonnée à elle-même, elle reste pendant trois, quatre, cinq, six jours, boiKiée au pharynx : pins les individus sont avancés en âge, plus aussi elle mot de temps h se développer, à envahir progressivement -les parties accessibles k la vue. S'il en est ainsi, si chez les enfants les pseudo-membranes se forment plus rapidement que chez les adultes, cela dépend peut-éire de ce que chez les premiers, le sang est plus plastique que chez les seconds : toujours est-il que chez Tenfant de trois, quatre, cinq, six ans, les deux amygdales et la partie postérieure du phaiynx peuvent éii'e recouvertes de concrétions diplithériqnes dans l'espace de trente-six à quarante-huit heures; chez l'adulte et chez le vieillard h plus forte raison, il faut quelquefois cinq, six, sept, huit jours pour que toutes les parties soient envahies.
(ihez les malades qui se prêtent à l'examen de façon que l'on puisse bien examiner tout le pharynx, on voit les fausses membranes s'épaissir chaque jour par l'addition de nouvelles couches qui se forment au-dessous de celles qui s'étaient primitivement développées; ces divers plans prennent une dispositi(m stratiliée. Les concrétions pseudo-membraneuses les plus superficiellei se ramollissent cl se déchirent facilement. Altérées dans leur coioialion parles matières alimentaires, par les boissons, par les matières des vomissements, par les substances médicamenteuses prises par le malade, par du sang venu du pharynx ou 'des arrière-cavités des fosses nasales, ces plaques coueuneuscs deviennent grisâtres, noirâtres, et ressemblent à un détritus gangreneux ; TillUsion est d'autant plus facile que, dans c(*s conditions, les pseudo-membranes se putréfiant exhalent une odeur d'une fétidité repoussante. C'est ce qui a Ou lieu, vous vous le rappeler, messieurs, chez une jeune fille de douze ans que nous observions dernièrement à la salle Sainl-Bernard. Son haleine aviH une odem* gangreneuse itfenpporiaUe, et4Mq«14Mle d*m iiincwa dediir-
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pie, iKNis enlefîoiis le détritus qui recouvnit les amygdales <et le \iM/tém fé»^ DOBs le tronvkHM constilué fNH* une matière grii>â(re qui en ifnjMwait «oinpié" leroent pottr des détritus gangreneux : cependant c'étaient « pea des détriUis gangreneux, «pie, lorsque plus tard les surbces malades se lurent netio^éet, la membrane muqueuse, que les fatnses mesniimes recowraîent peude temps auparaipuit, ap^iaraissah rouge, à peine excinriée, maisae présentait aucune trace de gangrène.
Cette apparefMe de gangrène que revêt la production dîplitiiénque «at «n point assez important de la question pourquetHMisnouay affrétions «n instaat Elle nous explique comment, pendant longtemps, on a p« confondre l'angifte diphtbérîqne avec Tangine gangreneuse, et lui donner les noms i'angtne, die mal de gorge gangreneux , dénominations que quelques médecine lui con* aervent encore aujourd'hui.
Quand on étudie i'angine dipbtbérîque cbez l'enfant, quand on la compare avec ce qui se passe chez Tadulte, on voit que presque jamalîs, chez le preimer, le mal n'a l'aspect gangreneux qu'on observe, an contraire, très-communément tshez le second. £n conclurons-nous que la gangrène existe réelleineot dans k diphthérie de l'adulte? Non , il n'y en a ici que les apparences; pas plus cbes Tadulte que chez Tenfant, il n'y a véritablement gangrène, si ce n'est en quelques cas excessivement rares, assez rares pour que, dans 4e cours de ma carrière médicale, je n'en aie encore rencontré que trois exemples. Maia, j'en conviendrai, il est bien difficile de n'y pas croire. Encore aujourd'hui, bien que je n'aie vu que très-rarement hi gangrène se produire dans ces cas, bien que je sache que lorsque la guérison aura lieu, ou que lorsquDi Tautopsie, j'aurai les pièces pathologiques dans la main, je constaterai à mer^ ^ille que les amygdales, que les membranes muqueuses ne présenteront aucune trace de sphacèle, que je ne trouverai rien que quelques petites excoriations, et même que ces petites excoriations manqueront souvent, il m'est néanmoins impossible de me défendre^ au premier abord, de l'idée de gangrène. Chez notre jeune fille de la salle Saint-Bernard, j'étais bien certain que cette gangrène n'existait pas* tous vous en étiez certains comme moi, •et pourtant, frappés de l'horrible fétidité de l'haleine, voyant cette bouillie grisAtre qui recouvrait les deux amygdales, nous ne pouvions nous défendre dépenser à la mortification delà membrane muqueuse, au sphacèle du tissu cellulaire soo»*jacent, à une destruction plus profonde encore.
Voilà pourquoi, messieurs, on a confondu l'angine diphthérique avec l'an^
glne gangreneuse ; voilà pourquoi certains médecins confondent encore ces
deux maladies, pourquoi, dans les relations d'épidémies d'angine croupale,
ToiiB emcndrez souvent encore parier de maux de gorge gangreneux, ahn»
q|â*oo iTanra en affaire qu*à des affections pellicitlaires ou pseudo-'membnK
Telativement au tnode de circonscription -des exsudations les ponm anr leaquds éOea'ae sent développées. Tan^-eHee^
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gont eatourées d'ua liséré d'un rouge vif; tantôt elles ne paraissent point cernées, et, ainsi que je vous i*ai dit en commençant, en s'amincissant sur ses bords, la concrétion pseudo-membraneuse s'étale sur les |)arties environnantes. Dans ce cas, la tendance à la propagation est plus à redouter que dans l'autre.
Si la diphthérie pharyngienne abandonnée à elle-même peut rester bornée au pharynx, ainsi que Bretonneau ]ui-n)ême en a cité des exemples, ainsi qu'on peut l'observer assez souvent dans certaines épidémies, le plus habituellement elle va se propageant. En quelques cas, elle gagne Tcesophage et arrive jusqu'au cardia. L'illustre médecin de Tours en a rapporté deux exemples, Borsieri en avait signalé de semblables ; mais presque invariablement elle envahit le larynx, la trachée, et constitue le croup. C*est là la marche ordinaire; c'est là la terminaison la plus commune de la diphthérie. Nous voyons, en effet, bien plus d'individus atteints de celte maladie mourir du croup que nous n'en voyons succomber à ces angines malignes dont je vous parlerai plus loin, qui tuent à la façon des maladies septiques.
Cette propagation de l'affection diphthérique au larynx avait été depuis longtemps parfaitement vue. Arétée la signale déjà dans son chapitre De tonsillarum ulceribus, où vous trouverez la première mention que nous ayons de l'angine couenneuse, qu*il désigne sous le nom d*ulcera pestifera^ en rappelant les dénominations d'ulcère égyptiaque, syriaque, sous lesquelles on la désignait alors. Lisez les relations des épidémies consignées dans les annales de la médecine, vous verrez que non-seulement cette propagation de la maladie au larynx était parfaitement connue, mais qu'encore elle occupait plus spécialement l'attention des médecins. Quel que soit le nom qu'on lui donne, l'affection laryngo-trachéale est indiquée comme la cause delà mort, presque nulle part il n'est question de la forme maligne à laquelle je viens de faire allusion.
Je le rép^te, c'est donc par le croup que succombent les individus atteints de diphthérie laryngée ; je parle ici non pas seulement de la maladie qui se développe par cas isolés, de la diphthérie sporadique, je parle aussi de ce qui arrive dans un grand nombre de cas en temps d'épidémie.
Quels sont donc les symptômes de cette affection que les Espagnols et les Italiens du xv!!*" siècle appelaient, les uns le garrotillo^ les autres le maie in canna j que leurs médecins désignaient sous le nom de morbus strangulaiorius, les Américains de la fin du siècle dernier sous celui d'angine s^uffocante^ et que nous connaissons aujourd'hui sous le nom de croup que lui ont donné les Écossais.
Vous n'avez eu, messieurs, que de trop fréquentes occasions de les observer chez des malades qu'on amenait à l'hôpital à des époques plus ou moins avancées de la maladie. Une fois vous avez vu l'affection laryngée débuter soos vos yeux.
G'éuit chez an petit m bit el vigoureux. Il entrais.
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très coofluenles ; ils n'étaient d'ailleurs pas malades, lorsque six jours après leur arrivée dans nos salles où nous avions un enfant atteint du croup et une femme atteinte d'angine pseudo-membraneuse, la mère se plaignit de mal de gorge. En Texaminant. nous trouvions l'amygdale droite, la luette tapissées de fausses membranes, les ganglions cervicaux augmentés de volume. Tout de suite je cautérisai tes parties malades avec l'acide chlorhydrique ; le lendemain les concrétions coucnneuses avaient presque disparu, mais vingt-quatre heures après,[elles s'étaient reproduites plus abondantes, plus épaisses sur la luette et sur les deux amygdales cette fois. Une nouvelle cautérisation avec l'acide chlorhydrique fut répétée; elle le fut encore le lendemain, bien qu'il y eût une amélioration sensible qui ne se démentit pas. Cette malade guérit.
Cependant son enfant avait été pris trois jours après elle. Nous avions aperçu une concrétion blanchâtre^ épaisse, sur la commissure droite des lèvres, qui était le siège d'une légère excoriation. Je cautérisai avec le nitrate d'ai^ent, et eu égard à l'âge du sujet, je vous prévins du danger qui le menaçait.
£n effet, le second jour, la diphthérie occupait les deux commissures; toutefois les amygdales, les piliers et le voile du palais ne présentaient rien d'anomal, pas même de la rougeur. Le lendemain, les fausses membranes des lèvres étaient moins épaisses; mais il me sembla que la voix de l'entant devenait rauque. Le soir, à sa visite, mon chef de clinique^ M. le docteur Moynier, notait la raucité de la toux, qui était sifflante ; la voix était voilée. Déjà, dans la journée, il y avait eu des accès de suffocation. Les amygdales, le palais n'étaient point envahis. On prescrivit un vomitif.
Lorsque nous vîmes le malade quatoi*ze ou quinze heures après, nous apprîmes que les accès de suffocation étaient devenus si violents, si répétés, que la trachéotomie avait été jugée nécessaire. L'interne de garde l'avait pratiquée, et au moment où l'on ouvrait la trachée, une fausse membrane avait été rejetée. Nous trouvions l'enfant avec de la ûèvi e, son cou était très enflé : le lendemain, dans la journée, il succombait. Nous avions constaté, le matin même, l'existence d'une pneumonie du côté droit, caractérisée par du souffle, par de la matité, par de ropprcssion.
A l'autopsie, nous ne découvrîmes de concrétions ni sur les amygdales, ni sur le voile du palais; mais le larynx, la trachée, étaient envahis par des fausses membranes qui s'étendaient jusque dans les dernières ramifications bronchiques. Les lésions de la pneumonie existaient dans tout le lube inférieur du poumon droit, et en quelques points disséminés dans les deux poumons.
Le crûvp s'annonce d'abord par une petite toux sèche qui revient par quintes très-courtes, à des intervalles rapprochés. La voix, qui jusqu'à ce momeat s'était conservée nette, s'altère quelque peu, et présente, conunela tooK, des caractères spéciaux importants à bien connaître, qu'on ne saurait dicriret mais qu'on n'oublie pas, une fois qu'on les a observés. ^ 4a IOOK est non pas sonore, éclatante, mais au contraire rauque, sourde et ih ijffoduisant un bruit comparable à l'aboiement lointain d'un jeune chien.
L'tif rtsMen rron/M^ en donne «ne idét fuMe, car ccoeeiprfimis^appiiqar hmufmj^ mievs à b toux d« la laryngUe stridolenfle, do £uiz croop, qv*à celle éà frai crou^. Ab début, elle est trèa-fréqaeDte ^ mais, j'insiste beaucoup sur cepoMC, elle perd ordinaireiiieAt ce caractère 11 mesure cpe fe mal lait dca progrès.
J«sq«e-Ur cependant ïï n*y a pas encore de diflkolté de respirer; mais as bout en pen de temps chez t'enfont, an boot d'an temps notablement phv long chez l'adulte^ cette difficylié de respirer commence principalement h noit, el alors aussi se produit un slfOement laryngo -trachéal li dÛMpie inspiratioa ; il s'entend également, mais moins prononcé, dans l'expiration. Après cbaqne quinte de toux, ce sifflement est encore plus marqué; il est produit par oae îaapiration courte, sèche, comme métallique, se percerant paHaitement k distance. En auscultant la trachée ou la partie postérieure du thorax, il arrive lellemem fort à l'oreille, qu'il masque le bruit de l'expansioD fésicubire. Cette production du sifflemeni larjngo-tracbéal s'explique par la disposition de rappareii de la voix. S'il est plus fort dans l'inspiration, c'est qu'alors les lèf res de la glotte, tendant à se rapprocher, rendent phis difficile l'entrée de l'air, tandis que dans l'expiration elles tendent au contraire 2i s'écarter. La doirieor éprouvée dans le larynx est habituellement peu vive, cependant les quintes de toox l'éveillent; elle occupe non-seulement le larynx, mais encore la trachée artère, et s'étend jusqu'il la partie antérieure du sternum.
Le nud continuant k s'aggraver, la toux devient de moins en moins fréquente , si bien qu'à mesure que les fausses membranes s'étendent et s'épaissâvent, les quintes s'éloignent, ne reviennent que tous les quarts d*heure, toutes les demi-heures, quelquefois même 2i des intervalles plus longs encore; aion aussi elle perd de sa raucité et s'éteint le plus souvent. La voix, qui dle-même était rauque et avait quelque chose de métalliqoe, s'éteint à son tour; le malade est souvent aplione. Vax nilnl significat^ disait Arétée. Ces phénomènes qui ordinairement accompagnent la gène de la respiration dans bi laryngite pseudo-membraneuse sont l'indice le plus certain de la présence des concrétions diphtliériques sur les lèvros delà glotte. Vous comprenez, en effet, il merveille, messieurs, qu'il en soit ainsi; vous savez que de petites mucosités s'arrétant sur les cordes vocales suflisent pour altérer le timbre de la voix, pour l'enrouer, quelquefois même pour l'éteindre tout à fait; il ne vous paraîtra donc pas surprenant que lorsque des fausses membranes plus ou moins épisses viendront à se former sur les lèvres de la glotte, l'aphonie soit plus prononcée. Il arrive là ce qui arriverait si, entre les anches d'une clarinette ou d'un basson, vous interposiez un morceau de parchemin mouillé; bi comparaison est d'autant pins exacte, que la fausse membrane peut être parfaitement comparée ii un morceau de parchemin gonflé par rhuinidité. Cet instrument à anche constitué par le larynx ne fonctionnera donc plus ; dès lors la voix et la touxt s'altérant de nias en plus I mesure que les concrétions des coirdes vmto •ilgm^*'» "*%!■<?•. C'est là une aCbâre tonte
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physique dont reocl parbitefikeni compte 11 dispo&ilioA 4<« p»Hki^ i>i 4»ns qttelqttce circoQ9t«nces a»$esi rare»» piMT aiomei^ii la ^oux redevieat i^uque^ ai la Yoix reprend son caractère luétailique, c'est que les cordes vocales ont été dégagées par de violentai efforts d'expiration qui oot amevié Texpecloratioa de» fausses membranes» ou bien cVst que la léouité des concrélions p#eodo-meQi-? braneuacsi qui tapissaient la glotte, n*empêche paa Tair de vibrer en travemn^ le larynx. £n règle générale, 1^ toux, croyfmle au début, devient de moÎRS ea moins sonore.
Je vous disais qu'après un laps de temps aasez coiu*i chea Tenfant, pim kmg chez Tadulle, il survenait de la gène de la respiration } cette dilGcMllé s*accroit rapidement. Il se passe alors un phénomène sur lequel je dois «pp^ler votre attention, parce que dans beaucoup de circonstances il peut induire en erreur, faire méconnaHre la nature de la maladie, on tout au moins permettra de croire au succès de le médication que Ton aura mise en usage. Quoîqiie \% lésion du larynx persiste, quoique Tobstacle mécanique ^u passage de Vair soil permanent, quoique la fausse membrane qui.forme cet obstacle reste adhérente aux cordes vocales, la gêne de la respiration e$t intermiftente, Uq enfant) un adulte, peuvent avoir dans le courant de la journée plusieura accèn ^ dyspnée allant jusqu'à la suffocation. Dans Tintenalle de ces accc's, a'ils qe sont pas agités, s'ils ne sont pas émus par la présence du médecin, si rieq enGn ne vient les tirer de leur tranquillité, précipiter pair conséquent leyr respiration, celle-ci est presque aussi régulière que dans l'étqt normal, et c'est à peine si l'on entend le sifflement laryngé. Mais de temps en teynpa, toutes les heures, toutes les deux ou trois heures d'abord, ensuite, i dei intervalles de plus en plus rapprochés, ils sont pris d'accès de suffocation sanç aucune cause occasionnelle. Vous les voyez alors se mettre sur leur séant, dèm quelques circonstances, se lever brusquement, courir hors de leur lit pomme pour chercher l'air qui leur manque. Ils font de grands efforts, leur télé est renversée en arrière, leur bouche largement ouverte, et tous les nmscies qui concourent à l'acte de la respiration sont convulsivement contractés. Lorsque cet accès a duré quatre, cinq ou six minutes, le calme se rétablit pour un certain temps.
Ces faits qu'avaient signalés Roycr-Collard (i) et 3retouneau (2) n'avaien( point échappé à nos devanciers. Je ne puis ne pas vous rapporter ici le passage suivant de fiorsieri, qui a consacré à ce i»ujel, dans son chapitre sur le croup, un paragraphe spécial, intitulé Fullux morbi mitigatio, « Animad- » vertendum quoque est non rare et subite praeter rationem et sine ulla ma»
• teriœ obslruemis excredone omnia sic in roelius verii, ut liberior, inip
• uaturalis oninino respiraiio reddatur, ut infantes puerive e leeto surg^vr^e
• et obambulare possiut : paulo post verè fallaci bine symptomatum quieti » uovum repente succcdere insultum, saspe numéro gravem «
fi } Dictionnaire des sciences mMimles, (2) Traité de la diphUiénte,
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Cette întermittteDce des symptômes de suffocation a été mise à jasto titre sur le compte d*une constriction spasmodique de la glotte, spasme lui-même produit ou par l'inflammation de la membrane muqueuse du tube aérifère, ou par la présence de la lymphe plastique qui s*épanche dans sa ca?ité, ou enfin par Tun et l'autre de ces agents réunis. Celait l'opinion de Yieusseux, d'Albers de Bremcn, de Jurine, et elle fut partagée par les membres de la commission de l'Académie chargée de juger les mémoires du concours de 1812. Bien plus, cette commission, adoptant les idées d'Albers de Bremen, disait que si les concrétions pseudo-membraneuses formaient quelquefois un obstacle purement mécanique à l'entrée de l'air dans les bronches, le plus communément c'était le spasme seul qui arrêtait et embarrassait la respiration en resserrant le canal aérien. Brctonneau combat cette manière de voir; suivant lui, l'obstacle mécanique apporté par la concfétion est tout. Quant aux intermissions, « elles rentrent, dit-il, dans une classe nombreuse de phé* nomèncs pathologiques. Quel praticien n'en a pas fait l'observation ? N'est-ce pas d'une manière intermittente que les squirrhes, les calculs et tant d'autres causes pennanentes de douleur font sentir leur fâcheuse influence ?» Cet élément spasmodique me semble, toutefois, sinon tenir toute la place qu'on lui a accordée, jouer du moins un rôle considérable dans le croup, comme d'ailieura dans les affections chroniques que mon illustre maître prend ici ponr exemple. Cette question, messieurs, est trop digne d'intérêt pour que je n'y revienne pas ; je la reprendrai dans une autre occasion, lorsque nous parlerons des névroses symptomatiques, et plus particulièrement de l'angine de poitrine et de l'asthme.
Cependant les accès de suflbcation se rapprochent en devenant de plus en plus violents; et jusqu'au moment de l'agonie il n'y a bientôt plus entre eux d'intervalles de tranquillité; le sifflement laryngé est continu. De temps en temps, les pauvres enfants, dans un état d'agitation impossible h déciire, se dressent brusquement sur leur séant, saisissant les rideaux de leur lit qu'il déchirent dans leurs mouvements de rage convulsive ; quelquefois ils écordient avec leurs ongles les papiers tendus sur les murs ; ils se précipitent au cou de leur mère ou des personnes qui les entourent, les embrassant, cherchant ii s'accrocher sur ce qui se trouve h leur portée pour y prendre un point d'appui. Dans un autre moment, c'est contre eux qu'ils tournent leurs efforts impuissants, en portant violemment leurs mains à la partie antérieure de leur cou comme pour en arracher quelque chose qui les étouffe. La face bouffie, violacée, les yeux hagards et brillants, expriment l'anxiété la plus pénible et une profonde terreur: puis l'enfant tombe accablé dans une espèce de stupeur durant laquelle la respiration reste diflicile et sifflante. Son visage, ses lèvres sont alors pâles, gos ]feus abittos. Enfin, après un effort suprême de respiration, l'agoÉb t >«>«» m. It tettê se termine sans qu'il y ail eu, à partir de ce vâen^ ication qu'auraient dû le faire
prévoir cent
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Chez Tadulte, le tableau est plus effrayant encore. La violence des accès de suffocation, l'espèce de rage qui s'empare du malheureuï mourant, étranglé par cet obstacle dont il ne peut se débarrasser, sont impossibles à dépeindre. A la un, lorsque ses lèvres sont devenues livides, lorsque son visage est bonflB, violacé, l'adulte, au dernier terme do l'asphyxie, tombe, comme l'enfant, dans cetle sorte de stupeur et d'enivrement, et meurt ordinairement dans un état de prostration : « Sic irrequxeti assidue jactantur, donec penitvs prostrati jaceani et stranguiati perçant. >* (Borsieri.) Je dis ordinairement, parce que, dans quelques cas exceptionnels, il est vrai, le malade est subitement emporté dans un accès de suffocation.
L'intermission des accès de suffocation, vous disais-je tout 2i l'heure, est un lait capital essentiel à connaître, parce qu'il peut induire en erreur. Supposez, en eflet, qu'étant intervenu chez un malade atteint de croup, à l'aide d'une médication quelconque, vous ayez appliqué des sangsues, que vous ayez pratiqué une saignée du bras ou du pied, que vous ayez donné un vomitif ou appliqué un vésicatoire sur le devant du cou ou de la poitrine, supposez que survienne, immédiatement après, un de ces moments de calme dont je parlais,vous allez croire à l'efficacité des^remèdes, tandis que les choses ont suivi leur marche naturelle. 11 est donc important d'en être averti. Mais, indépendamment de cette intermission due à un élément spasmodique, il en est une qui a sa raison d'être dans l'expulsion des fausses membranes qui occasionnaient la suffocation.
Il arrive quelquefois, en effet, non i)as souvent, mais peut-être une fois sur six ou huit, que, dans un effort de vomissement ou de toux, le larynx se dégage tout à coup, l'enfant ou l'adulte rendant des lambeaux de fausses membranes ou des tubes membraneux provenant de la trachée et de la glotte. A l'instant même le calme renaît absolument comme il renaît après la trachéotomie. Le malade s'endort dans un état de tranquillité parfaite, et cette tranquillité peut durer quatre, six, huit, dix, quinze et vingt-quatre heures. Les parents conçoivent alors des espérances que le médecin est tenté de partager. Mais celui-ci ne doit pas perdre de vue que la diphthéric est une maladie qui, si elle accorde parfois des trêves, ne pardonne point aussi aisément. Il doit se rappeler que quand une fausse membrane s'est détachée du larynx et de la trachée-artère, une autre va se reformer dans un espace de temps plus ou moins long ; l'exsudation, parcourant de nouveau ses périodes, va recouvrir les parties d'une couche d'abord mince qui, s'épaississant graduellement, rétablira l'obstacle qui existait auparavant. Les mêmes accès auront lieu; et sî ces concrétions dîphthériques nouvelles sont encore expulsées, il est à craindre qu'elles ne se reforment de nouveau : j'ai vu des enfants en rejeter ainsi h trois, quatre reprises, et succomber en fm de compte. Toutefois, j'ai vu aussi, dans des circonstances malheureusement trop rares, laguérison déHnitive avoir lieu après l'expulsion spontanée des fausses membranes. Ce sont 15, je le répète, des cas exceptionaels, si rares, que dans le cours d'une pratique médicale
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déjà longae, où il m'a été donné de voir on grand nombre de roahdei» adultes el enfants, atteints de croup, je n'en ai rencontré qne six.
Un fait remarquable, c*est que, bien que Texpulsion des faosses membranes offre inconiestablement au malade des chances favorables deguérison, elle lui en offre moins lorsque, celte guérison n'arrivant pas spontanément, oo est forcé plus tard de pratiquer la trachéotomie, fin un mot, cette opération réussira moins bien chez un enfant qui aura rendu des fausses membranes que chez un autre qui n'en aura pas rendu ; vous allez tout de suite en comprendre la raison.
La présence des concrétions pseudo-membraneuses dans le larynx et danila trachée prouve que rinflammation diphthérique a gagné ces organes. Après la trachéotomie, cette propagation semble s'arrêter. Or l'expulsion des concrétions diplithériqucs, en retardant le moment où l'on sera forcé d'intervenir^ permet k l'inflammation de s'étendre de telle sorte que chez un enfant qui se sera débarrassé de tubes pseudo-membraneux, par les efforts de toux ou de vomissement, chez un enfant qui aura éprouvé une amélioration momentanée, laquelle aura éloigné de quarante-huit heures la nécessité d'en venir 5 l'opération, vous courrez le risque de voir les bronches envahies jusque dans leurs ramifications assez avancées ; tandis que chez un auire pour lequel la trachéotomie aura été faiie dès le début, avant l'expulsion de pseudo-membranes, il n'en sera pas ainsi dans les circonstances ordinaires.
Je dis dans les circonstances les plus ordinaires, parce qu'il en est d'autres, très-rares à la vérité, plus rares même qu'on ne le croit communément, où la maladie, au lieu de marcher du pharynx vers le larynx et la tracliée, suit une marche inverse, frappant d abord la trachée, débutant même par les bronches, pour remonter vers le larynx. EnGn la diphthérie, se déclarant simultanément sur divers points de Téconomie peut, — et cela revient au même c|ue dans les cas précédents au point de vue où nous nous plaçons, — se développer du premier coup dans Tintérieur du larynx, de la trachée et des bronches, en même tentps qu'on l'obsene sur des parties accesbibles k la vue.
(Vest ce qui est arrivé chez le petit garçon de la salle Saint- Bernard dont je vous parlais tout à l'heure. En voici un autre exemple qui a été recueilli k l'hôpital des Enfants par M. le docteur Léon Blondeau, pendant son internat chez M. P. Guersant.
Un petit garçon de trois ans et demi fut amené le 9 novembre 1867 k l'hôpital de la rue de Sèvres, présentant tuus les symptômes rationnels du croup.
Le samedi 30 octobre, il avait été pris de fièvre; le mardi suivant on constatait une rougeole qui dura jusqu'au samedi, sans que l'éruption fût bien intense, mais le catarrhe morbilleux était très-prononcé. Ce samedi et plus encore le lendemain, l'atieniioa fut attirée par une gêne notable de la respira^ tioD, par la rancilé iê la mis» qoi augmenuiapt mumiiif en^iw^
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k Tarrivée de l'enduit k rbôpital, oa coostaU les symptômes soif aits : Le visage éuût pâle, d'une teinte bleuâtre» b gêne de la respiration coQ<ddérahl«, Les fosses nasales étaient obstruées par un mucus épais, grisâtre; cependant, en eiaminant scrupuleusement la gorge, oo ne trouvait aucune apparence da Causses membranes. On fit vomir le malade, mais on n'obtint pas d'améliort* tîon, môme passagère. L'agitation et l'oppression étaient excessives ; le poub battait 120 pulsations â la minute. En auscultant la poitrine, on entendait des rboochus sonores.
La présence des exsudations évidemment dipbthériqucs dans les fosses nasales ayant fait penser qne peut-être des fausses membranes existaient en arrière du voile du palais, on essaya de porter sur cette région un pinceau imbibé d'une solution forte de nitrate d'argent. C4ette opération augmenta notablement l'agitation.
Un fait digne de remarque, c'est que les ganglions sous-maxillaires ne furent jamais engorgés, et ce Cait s'explique par l'absence de lésions dans le pharynx.
On prescrivit un nouvel émétique (Os'-.OS de tartre siibié).
Le 10 novembre, on notait un peu plus de calme, une dyspnée moindre; mais la toux était rauque, la voix éteinte, la face toujours bleuâtre, et les concrétions nasales persisuient. Le pouls, petit, filiforme, battait 128. On répéta le vomitif de la veille. Le soir il n'y avait pas eu d'évacuations par le haut, mais le malade avait eu dix garde-robes vertes. L'oppression était revenue plus considérable, et Ton comptait quarante* six inspirations par minute. L*enfant était dans rorthopnéc. La voix était éteinte tout à fait ; l'expiration se faisait sans bruit; tandis que l'inspiration, bruyante, était comme enrouée, la toux d'une raucité extrême. Le nez et les oreilles étaient froids; la teinte bleuâtre de la face augmentait de plus en plus ; les yeux, à peu près constamment fer« mes, avaient une expression de langueur. Le pauvre enfant agitait encore sa tête de côté et d'autre, comme pour chercher une position ; mais bientôt il tomba dans un abattement profond dû à l'état asphyxique, et probablement augmenté par la faiblesse où l'avaient jeté les nombreuses évacuations alvinea de la journée. Il conservait toute sa connaissance.
Dans la nuit, il y eut deux violents accès de suffocation; le lendemain l'asphyxie était plus grande encore que la veille. Le visage était pâle, bouffi; les lèvres étaient décolorées, froides. Cependant la lucidité d'esprit paraissait parfaite, l'enfant exprimait par signes qu'il voulait boire, et la déglutition s'opérait facilement. La mort arriva dans la journée, sans qu'on essayât de pratiquer la trachéotomie, que la marche de la maladie aurait rendue inutile.
En eiïet, à l'autopsie, on trouva l'arbre respiratoire douMé de fausses mem^ branes épaisses, depuis le larynx jusqu'aux premières ramifications bronchiques; au-dessous, les bronches étaient remplies d'un mucus épais.
Dans les fosses nasales, on trouvait les exsudations qui avaient été vues pendant la vie; mais il n'y avait pas de fausses membranes, â proprement parler; il n'y en avait pas trace davantage ni dans le pharynx ni dans la bouche.
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En définitive, pour répéter ce que je Tiens de vous dire, et ce point est assez important pour que je ne craigne pas d*y revenir, bien que l*expulsion des fausses membranes puisse amener la guérison spontanée du croup dans quelques circonstances rares, il est évident que, dans le cas où la maladie a suivi sa marche descendante qui est la plus habituelle, les chances de succès de la tracbéotomic seront beaucoiip moins favorables chez les individus qui auront rendu des tubes membraneux, puisque cela indique la propagation de la diphthérie à Tarbrc bronchique. Cette propagation s*élcnd quelquefois très-loin, et nous avons eu occasion de voir des enfants rendre, après avoir subi la trachéotomie, des fausses membranes moulées sur les ramifications bronchiques assez avancées. Je conserve encore dans mon cabinet un de ces arbres pseudomembraneux que je vous ai montré, et qui a été recueilli sous vos yeux ii l'autopsie d'une petite fille morte dans notre salle Saint-Bernard. Cette arborisation diphtilériquc comprenant la trachée, les grosses bronches, s'étendait jusque dans les quatrièmes ramifications. J*ai rencontré un cas semblable chez un jeune enfant de cinq ans, guéri par la trachéotomie; il avait rendu ces fausses membranes au moment de l'opération.
Le plus ordinairement, il faut le dire, dans les deux tiers des cas, d'après les relevés statistiques faits b ce sujet par Bretonneau, et plus tard par M. le docteur Hussenot dans sa thèse inaugurale (Paris, 1833), les concrétions pseudo-membraneuses ne dépassent pas la trachée. C'est là un fait remarquable; et, ainsi que je le rappellerai plus tard, une circonstance favorable au succès de la trachéotomie.
Cependant, dans quelques épidémies, il semble que la propagation aux bronches se fasse, et plus communément et plus rapidement que dans celles qu'il m'a été donné d'observer. M. le docteur Peter, obsei*vateur fort judicieux, qui 2 pu étudier à rtiôpilal des Enfants une grave épidémie de diphihérie, s'exprime en ces termes en discutant mes opinions :
« M. Trousseau décrit avec soin les localisations diverses de la diphlhérie; toutefois, des recherches qui me sont propres m'autorisent à croire la diphthérie i)ronchique plus fré(|ucnte que ne semble le penser le professeur de clinique; car je l'ai notée dans près de la moitié des cas (5/i fois chez 121 sujets). Je puis affirmer aussi que la diphthérie s'étend aux bronches avec une rapidité incronb!e et (|u'on était loin, jusqu'ici, de connaître. En quatre jours, la membrane muqueuse des bronches peut être tapissée par la fausse membrane dans une étendue considérable, et c'est même le plus habituellement du deuxième au quatrième jour de la diphlhérie, que les bronches sont envahies quand elles doivent l'être. 1! ne faudrait cependant pas s'exagérer outre mesure la gravité du pronostic dans ce cas, ni \oirdans la diphthérie bronchique une contre-indication formelle à la trachéotomie : d'une part, en effet, on n'eit jamais sûr, en raison de la fréquence de la diphthérie bronchique cl d6 k rapidité de son développement, qu'un croupeoz qui asphyxie œ complication ; d'autre part» oo eft T*
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la canule des fausses membranes ramifiées et manifestement bronchiques. » Un mot maintenant, messieurs, des accidents et des symptômes généraux. Au début, je vous l'ai dit, il y a un mouvement fébrile; on constate aussi de V engorgement ganglionnaire, plus considérable que dans les autres espèces d*angine, moins pourtant que dans Tangine scarlatineuse, moins aussi que dans l'angine diphthérique maligne dont je vous parierai ultérieurement. Le mouvement fébrile dure un jour ou deux ]K)ur cesser tout à fait quand la maladie se prolonge. La douleur de gorge est si peu de chose, que les enfants de quatre à cinq ans qui peuvent exprimer ce qu'ib éprouvent ne s'en plaigneat pas. Cette absence presque complète de symptômes généraux et de douleur de gorge permet à la maladie de marcher ihsidieusemeat, de telle sorte que le médecin n'est appelé que lorsque l'affection a gagné le larynx, c'est-à-dire lorsque le croup est déclaré. Alors aussi les concrétions pseudo-uiembraneuses qui occupaient d'abord le pharynx ont eu le temps de se détacher, et c'est à peine si l'on en trouve encore quelques débris sur les amygdales ou en d'autres points de la membrane muqueuse palatine. C'est là un fait capital; il explique bien des cas où l'on a cru que la laryngite pseudo-membraneuse s'était développée d'emblée sans s'être propagée du pharynx vers les parties inférieures.
C'est ici, messieurs, le lieu de parler de ce croup d'emùlée, la question mérite bien qu'on s'y arrête. Vous entendrez dire par des hommes d'une expérience reconnue qu'ils ont vu souvent mourir du croup des enfants dont le pharynx n'avait pas été intéressé. Avant que Breionneau eût lu, en 1818, ë l'Académie, son premier travail sur la diphthérie, avant la publication en 1826 de son Traité, le fait était généralement admis : le croup membraneux débutait par le larynx. Bretonneau soutint et démontra que presque toujours, au moins dix-neuf fois sur vingt, il n'en était point ainsi, que habituellement la maladie débutait par le pharynx. Gucrsant, son ami, et pcndai^t longtemps chirurgien de l'hôpital des Enfants, après avoir soutenu la première opinion, se rangea bientôt à la seconde, une fois son attention éveillée sur ce point; il en fut ainsi de tous ceux qui depuis lors, tant à Paris que partout ailleurs, se donnèrent la peine d'y regarder. Pour ma part, je vous déclare qu'ayant vu peut-être plus de croups à moi seul que n'en ont vu les médecins les plus occupés de la capitale, par cette raison que d'une part je suis resté dix-huit ans chargé de services d'enfants malades dans les hôpitaux, que d'autre part, ayant introduit ici la trachéotomie dans le traitement de la diphthérie laryngée, on m'a fait l'honneur de me consulter souvent pour juger l'opportunité de cette opération, je vous déclare que la proposition énoncée par mou vénéré maître est la vraie, et que dans la presque généralité des cas, le croup commence par le pharynx.
Je ne nie pas le croup d'emblée. Non-seulement je ne nie pas que la maladie
débuter du premier coup par le larvnx, mais j'admets encore
la des circonstances très-rares, attaquer primitivement les
t bien d'autres en ont cite des exemples. Au rapport de
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M. le doctenr Yvaren, dans une épidémie qui régna ï Avignon pendant raiinée 1858, cette forme laryngée et bronchique d*emblée fut celle qu*aflrecta plus q[)écialement la diphtliérie. Moi-même, je vous ai rappelé plus haut deux faits Ains lesquels le mal avait apparu simultanément dans les bronches, la trxbée ft d*autres parties accessibles à la vue. Qu*y a-t-il de ^rpreuant d^aillenrs que k diphtliérie se localise d*cmbléc sur la membrane muqueuse laryngée, coimiie "elle se localise sur les membranes muqueuses nasale, buccale, vaginale, etc. ? le ne nie donc pas que le croup puisse débuter par le larynx; mais je soutiem ^pie €*est là un fait rare et exceptionnel.
Ce qui a pu faire croire autrefois qu*il était plus fréquent, c^est qu*on ne portait pas une suffisante attention à Texamen des malades; c*est qu*on n*explorait pas la gorge avec tout le soin qu*on aurait dû y mettre; c*est que irartout on arrivait souvent trop tard, c^est-à-dire loi*sque les concrétions pharyngées avaient eu le temps de disparaître, ainsi que je viens de vous le dire fl y a un instant ; et s'il en était ainsi, cela tenait, comme je vous Tai dit ansn, Wà peu d'intensité des phénomènes précurseurs, généraux ou locaux. En pareille circonstance, lorsque -vous serez appelés aruprès d*nn enfant qu*cm vous dira malade du croup seulement depuis deux jours, rappelez les souvems ^des parents, et vous apprendrez que Tenfant était souffrant depuis plus longtemps; que depuis cinq, six jours, il mangeait moins bien, qu'il se plaignait 4*un peu de gêne en avalant, qu'il refusait de prendiie des aliments un peu dors, comme la croûte de pain ; vous apprendrez encore qu'il y avait on peu 4e gonflement du cou ; ce sont là des indices certains du mal de gorge et de l'existence passée de fausses membranes que vous ne pouvez plus voir.
Pour en revenir à ces phénomènes généraux, mcGez-vous, dans la pratique -des maladies du jeune âge, de ces accidents si légers en apparence qui peuvent être le début d'une maladie terrible. Lorsque vous verrez un enfant souffrant depuis quelques jours d'un peu de malaise avec un mouvement fébrile insignifiant, ne sachant vous dire de lui-même d'où il souffre, portez tout de suite votre attention du côté de la gorge, abaissez la langue de façon à bien voir jusqu'au fond du pharynx, et, dans un grand nombre de circonstances, vous, verrez que ce malaise annonçait le début de la diphthéric, vous trouver» 4e8 concrétions pseudo-membraneuses sur les amygdales ou sur le voile du palais.
Chez l'adulte, les choses se passent de la même façon. Le makiise générd, le mouvement fébrile, sont à peine marqués ; la douleur de gorge est à peu près nulle, et il vous arrivera de rencontrer des malades ayant le pharynx tapissé de fausses membranes qui n'accuseront rien qu'un peu de gêne de la déglutition ; mais ici le danger est plus grand encore que chez Tenfaiit. L'adulte, ayant en efl'et l'ouverture du larynx proportionnellement plus large qu'eHe ne J'est chez celui-ci, le talibre de la trachée étant aussi plus considérable, l'air trouve un passage suffisant, alors même que déjà les parois de cet coodite cooimenoent li se couvrir de concrèfioiiB pteuAnnienDibraD^ il»
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symplômes da cftKip se prononcent, la diphthérie a en le temps de s'engager profondément dans les ramifications bronchiques.
Ces phénomènes m^avaient depuis longtemps frap))é, car j'avais été fort k même de les obsener dans Tépidémie de Sologne qne j*ens mission d*alier étndier avec M. le docteur Ramon en 1828. Permeilcz-moî, messieurs, de vous rapporter ici quelques-uns des faits dont je fus alors témoin.
J'étais un jour, et c'est un jour trop mémorable pour moi pourquej*aiepu l'oublier, j'étais un jour à dîner chez M. de Béthune, dont le château est titné à peu de distance de Selles, dans le département du Cher, lorsqu'un paysan \înt me chercher en toute hâte pour sa femme qui, disait-il, étouffait. Je me rendis immédiatement auprès de la malade Je trouvai une femme de vingt-six ans, encore velue de ses habits de fête : c'était le dimanche de la Pentecôte. Elle avait été à la messe le matin h plus d'nn quart de lieue de là ; après en ^tre revenue à pied, elle avait dîné comme d'habitude, et se préparait même ^ partir pour vêpres, quand elle fut prise tout h coup d'un accès de suffocation si violent, que son mari avait peur qu'elle n*eût succombé lorsque nous arriverions. La malheureuse était en effet expirante quand je la vis. Examinant tout de suite la gorge, je découvris des fausses membranes épaisses qui tapissaient le pharynx. I^ nature du mal m'était dès lors suffisamment démontrée, et, cette pauvre femme étant à la dernière extrémité, la trachéotomie pouvait seule empêcher la mort immédiate. Sans plus attendre, je me mis en demeure de la pratiquer. J'étais seni, sans autre aide que le mari, sans autre instrument qu'un canif à lame convexe que j'avais encore heureusement rar moi ; pnis je fus obligé, à défaut de canule trachéale, d'çn fabriquer une grossière avec une balle^de plomb que j'aplatis avec un marteau et que je façonnai en une espèce de tube. Malheureusement les fausses membranes avaient déjà pénétré dans les petites bronches, la malade mourut le lendemain.
L'instantanéité dc*s accidents sunenus dans cette circonstance vous donne la mesure du peu d'intensité des phénomènes généraux qui depuis quelques jours les avaient précédés ; ce fait vient à l'appui de ce que je viens de vous dire du peu de retentissement que la diphthérie pharyngée (maladie qui semble d'abord 9e borner à une manifestation locale sans grande gravité, tant qu'elle reste Ihnitée an phar^'nx), du i)en de retentissement que la diphthérie a généralement sur l'état général de l'économie dat)s les premiers jours de la maladie;
Dans un village du département de l'Indre où régnait l'épidémie, le garde champêtre, âgé de soixante et onze ans, était encore debout, continuant de vaquer à ses occupations, lorsque je le vis atteint d'une angine couenneuse qui le tuait le lendemain, après d'épouvantables accès de suffocatioui
Dans cette même commune, on me signalait une famille dont plusiettm membres avaient succombé à la maladie. J'étais appelé à donner des soins à une petite fille qui en était atteinte. Quand j'arrivai chez elle, elle était absente^ il fallut aller la chercher aux champs où elle gardait les diudons. Je l'attendis mie beinne; lorsqu^elie arriva, elle était haletante, et pouvait à peine respirer.
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Dans la soirée elle moarait du croup. Bien que le jour même cette pauvre enfant n*eût rien changé à son genre de vie liabiluelle, elle était cependant malade depuis huit jours, mais malade sans symptômes généraux bien graves assurément, puisque, ainsi que la femme dont je parlais tout à riienre, ainsi que le garde champêtre, elle avait continué de manger, de boire, de sortir comme à sou ordinaire.
N'oubliez pas ces faits, messieurs ; n'oubliez pas que dans un grand nombre de circonstances, la dipbthérie n'a pas au début de gravité apparente. S'il y a de la fièvre dans les premières vingt-quatre heures et dans les deux premiers jours, bientôt il n'y en a plus, ou bien le mouvement fébrile est insignifiant A peine la maladie s'annonce- t-eiie par un peu de gêne de la déglutition. La gêne de la respiration n'arrive que plus lard ; maîs aloi's le mal a gagné le larynx, et il va plus ou moins prochainement étouffer le malade.
Le pronostic d'une aussi terrible maladie est nécessairement des plus funestes. Abandonnée à elle-même, elle est presque fatalement mortelle. En voici des exemples :
Pendant cette même épidémie de Sologne, le préfet du département de JiOir-el-Gher me faisait savoir que des communes voisines de la Ferté-Bauharnais étaient ravagées par Fangine maligne. Je m'y transportai, et dans deux fermes de la commune de Trembicvif, la ferme du roi David et du Grand- Pied-Blain, j'assistai au plus navrant spectacle qu'il nous soit donné de voir. Dans l'une, je ne trouvai que le chef de la famille et une seule servante âgée de seize ans. Cet homme était assis au coin de la cheminée et ne se leva même pas pour me recevoir. Il était âgé de vingt-sept ans. Il me racontait que lui et la jeune fille que je voyais près de lui étaient seuls sunivautsdedix-^ept personnes composant sa maison et la ferme voisine. La jeune fille avait ellemême été malade ; mais elle avait été guérie par le curé de Tremblevif qui loi avait touché huit ou dix fois la gorge avec de l'esprit de sel (l'acide chlorbydrique). Quant à lui, il connaissait le sort qui lui était réservé. « Demain ou » après, me disait-il, je serai mort comme sont morts mes enfants, ma femme, mon père et ma mère ; » dans son fatalisme il attendait l'événement, sans rien vouloir faire pour le conjurer. J'examinai cependant sa gorge : les amygdales étaient complètement recouvertes de concrétions pseudo-membraneuses; Tétai de la respiration et de la voix me montraient que le larynx n'était pas envahi Je tâchai de lui rendre Tespoir, et lui offrant pour exemple la jeune fille qui était avec lui, je lui disais que tout n'était pas perdu, qu'il pouvait guérir, en consentant à se laisser traiter comme l'avait fait sa servante. Il se laissa persuader^ et. Dieu aidant, ma médication eut le résultat que j'en espérais. Cet homme fut sauvé.
Telle est, messieurs, Thorrible mortalité qu'entraîne api es elle la diphtliérie. Sur dix-sept indi>idus, deux seuls échappent à la mort, et encore ces denx-b n*onl-iis dû leur salut qu'à un traitement énergique.
Trois ans auparavant, dans un autre département, l'épidémie avait lait de
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tels ravages dans uu des villages environnant h Cbapelie-Véronge, près la Fcrté-Gaucher, que sur soixante enfants, presque tous du sexe masculin, qui furent atteints de la maladie, soixante succombèrent. Ce fait a été rapporté par M. Ferrand, qui Ta consigné dans sa thèse inaugurale sur l'angine membra^ neuse^ soutenue à la Faculté de Paris en 1827.
Lorsque j*arrivai en Sologne, je trouvai les médecins découragés à ce point que quelques-uns ne voulaient plus voir les malades affectés d'angine maligne, et les curés m'affirmaient que tous les individus qui en étaient atteints mouraient inévitablement. A i\larcilly en Vilette, soixante-six personnes sur six cent cinquante habitants (plus du dixième de la population) avaient été emportées par le niai de gorge blanc : c'est ainsi que le curé de cette paroisse avait dénommé la maladie. Plus tard, il est vrai, on eut à enregistrer des guérisons» quand on eut mis en usage une médication tout à Daiit empirique, imaginée par une femme du pays : c'était l'emploi de l'alun mêlé à du vinaigre, moyen usité dans les campagnes dans le traitement du chancre de la bouche et de la gorge des moutons et des porcs.
La diphthérie pharyngienne est donc 5 peu près invariablement mortelle, quand on n'intervient pas à propos pour en arrêter les progrès; car s'il est des formes de la maladie qui, bien ou mal traitées, tuent presque toujours fatalement, celle dont nous venons de nous occuper guérit le plus ordinairement sous l'influence de moyens thérapeutiques dont j'aurai à vous entretenir.
Indépendamment des accidents consécutifs à la diphthérie dont je ferai l'objet d'une leçon spéciale, — je fais allusion aux paralysies,-— il est des cornplications qui viennent encore ajouter au danger de la maladie, et déjouer les espérances du médecin au moment où, après avoir enrayé les progrès du mal par un traitement énergique , il comptait obtenir la guérison. Je veux parler des entéritei:, si fréquentes chez les enfants; des pneumonies que Ghisi avait signalées; de V emphysème pulmonaire inierlobulaire produit par la déchirure des vésicules rompues dans les efforts de toox.
L'enfant dont il a été plusieurs fois question nous a offert un exemple delà complication péripneumonique que nous avons d'ailleurs souvent rencontrée, et dernièrement nous trouvions, à l'autopsie d'un autre enfant, un emphysème pulmonaire.
Ce petit malade était arrivé à l'hôpital à la dernière période du croup. Il était expirant quand l'interne de garde pratiqua la trachéotomie. Le lendemain matin, à la visite, quinze heures après l'opération, l'enfant avait une oppression considérable. Nous nous empressâmes de nettoyer sa canule interne, qui était oblitérée; sa dyspnée resta la même; nous entendions, de plus, un bruit particulier dans l'expiration, produit par le passage de l'air à travers l'instrument, bruit que j'ai appelé serrât igue (stridor serraticus)^ en le comparant i celui de la scie {serra) qui crie sur la pierre qu'elle entame. Ce bruit est un signe pronostique d'une grande valeur et d'une grande gravité; lors-
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que, après la trachéotomie, je l'entends chez des enfants, je juge qoecn» fants sQCComberont irrévocablement. ^
lien a été ainsi de notre petit malade, qui mourait dans lajoiiniéf.A Terture du cadavre, nous vîmes le larynx tapissé de fausses membnB^i recouvraient aussi la trachée-artère, les grosses bronches et leurs m très^profondes ; plusieurs lobules du poumon étaient séparés par de bulles de tissu cellulaire distendues par l'air, qui, ayant rompu les avait amené cet emphysème interiobulaire.
Cette lésion, que Bretonneau a notée dans deux observations de m de la diphthérite, une fois chez un soldat à la légion de la Vendée, raimei un jeune enfant, dans Tépidémie de la Perrière, se produit sous rinflncMi violents efforts d'inspiration, absolument comme elle peut se prodoire coqueluche, à la suite de quintes violentes et répétées. Chez les enfaib chéotomisés, vous verrez quelquefois cet emphysème tellement qu'il aura gagné le tissu cellulaire du cou, des épaules et du thorai;! point alors, ainsi qu'on pourrait le croire, la conséquence de ropéradoall quelle il préexistait.
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I)t^ beaucoup plus terrible que In préocMlento. — L'afTection locale n'o«t riea, meut il l'état {général. — Rlle tue, non comme le croup,, en ajiphvxiani \» par des accès de siiirocation, mais eUc les tue h la façon i\ct maladie* leptiqH^I un empoisonuement général. — Engorgement ganglionnaire conMdérablf. — geur ér>sipûlateu8e. — Gorysa couenneux et diphlhéric uaMde. ^-Opbthalviti tliérique. — Kpistaxifi. — Uéniorrbagic» de toute espèce. — - Anémie.
Messieurs,
Dans la précédente leçon, je vous ai parlé de la diphthérie qu'on appeler normale, de celle qui, débutant par le pharynx avec les cai je vous ai indiqués, s'étend du côté du larynx, de la trachée, des constitue le croup, et amène la mort par asphyiie. C'est là sa forme la] dinaire, jo vous l'ai dit ; c'est celle qu'elle prend à l'état sporadîqM^ qu'elle i*evèt exclusivement dans certaines épidémies; c'est la plus encore, alors mi^mc que règne la diphthérie maligne dont je Teux vous entretenir. Kn effet, dans une famille où quatre, cinq, six il ront atteints de la maladie, le croup sera la régie générale : la fMine celle qui emporte les malades en les empoisonnant à la façon des soptiques, sera le fait exceptionnel.
Plusieurs malades nous l'ont présentée pendant le ooars de ces An années, et entre autres une petite fille sur laquelle vons avei pa saifie pas les progrès du mal Jusqu'à sa terminaison btaie.
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C'était une enfant de douze ans, qui était entrée la Teille à l'Hdtel-Dieu dans le service de mon collègue M. le professeur Jobert (de Lamballe), qui me Tavait adressée. Elle avait été prise seulement trois ou quatre jours auparavant d'une angine si peu intense, accompagnée de si peu de réaction fébrile, qu'elle ne s'en plaignait pas et que ses parents ne s'en étaient point préoccupés. Cependant, le mal ayant augmenté, un engorgement des ganglions du cou étant devenu très-manifeste, on conduisit l'enfant à l'hôpital, où elle fut envoyée dans le service de la clinique chirurgicale. La nature de la maladie ayant été là tout de suite reconnue, la malade était transportée dans notre salle Saint- Bernard.
0ès notre première visite, nous étions frappé, en eiaminant la bouche, de l'hornUe fétidité gangi^éneuse de l'haleine ; nous trouvions le voile du palais fortement repoussé en avant du côté droit, exactement comme il l'est chez les individus affectés d'angine pblegmoneuse d'un seul côté ; mais là nous constations sur ce voile membraneux une exsudation couenneusc blanchâtre, bien nettement limitée et festonnée à sa partie supérieure vers la voûte palatine. Cette couenne diphlhérique, qui se prolongeait sur le pilier du voile du palais, se perdait dans une espèce de magma putrilagineux grisâtre occupant le fond .de la gorge, et laissant exsuder une sanie grisâtre d'où s'exbalait une épouvantable odeur. Sur la luette, refoulée complètement à gauche, en raison de la tuméfaction des parties malades, nous voyions à droite une concrétion blanchâtre qui l'encbatounait de ce côté, tandis qu'à gauche elle était intacte, aussi bien que l'amygdale correspondante ; à la partie postérieure du pharynx nous apercevions une ou deux taches d'un blanc jaunâtre. Les narines étaient parfaitement saines. La tuméfaction àes ganglions lymphatiques de langte de la mâchoire et des ganglions sous-maxillaires était considérable à droite, de plus cette tuméfaction était très-douloureuse; à gauche il n'existait rien de notable.
Nous jugeâmes tout de suite que nous avions affaire à une diphthérie pharyngienne, de fonne maligne, à une maladie des plus terribles, qui ne pardonne jamais quand le médecin n'intervient pas pour la combattre par d'énergiques moyens, et qui alors même résiste à tous nos efforts dans un très-graud nombre de circonstances. Je portai donc un pronostic grave; car, bien que le nez ne fât pas encore pris, auquel cas j'aurais dès le premier jour perdu tout espoir, l'engorgement considérable des ganglions cervicaux et sons-maxillaires me paraisMÛtdu plus funeste augure.
J'instituai immédiatement le traitement qui seul pouvait m'offrir quelques chanocfl de succès. Je cautérisai vigoureusement les parties malades avec une soiutîoiide nitrate d'argent au cinquième, puis j'insufflai à l'aide d'un chalumeau de l'alun en poudre. Le soir et le lendemain matin, les cautérisations forent répétées avec une solution saturée de sulfate de cuivre. Dans riiitervalle oft répéta également, six à huit fois dans le courant de la journée, les insufilatioM alttnmifeneot avec l'alun et la poudre de tannin. Je prescrivis, en
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outre, el j'iosistaî de tout mon pouvoir sur ce point, cralimenter l*enfan{, de lui faire prendre de gré ou de force des potages, du chocolat, des petites tassen d'infusion de café à titre d'excitant et de tonique; en môme temps j'ordonnai des pré|)araiions de quinquina. En revenant sur la question du traitement, je vous dirai, messieurs, l'importance que j'attache à l'alimentation et quelles sont les raisons qui me font agir ainsi.
Quatre jours après Tentrée de la malade dans nos salles, sa situation était loin de s'être améliorée. L'engorgement ganglionnaire, qui m'avait fait dès le début porter un pronostic grave, était encore plus considérable et comprenait le tissu cellulaire des régions cervicale et sons-maxillaire. De plus, il était sur* venu un phénomène plus alarmant encore, c'était une rougeur ér^sîpélateosc de la peau, comme s'il eût existé un phlegmon profond dans ces parties. Clette rougeur érysipélateuse qu'avait signalée Borsieri, et snr laquelle j'aurai lieu de revenir, ne se montre ordinairement que dans les diphthéries de la plus mauvaise forme.
Dès le troisième jour, nous avions vu aussi les narines se prendre. La veille, nous avions constaté une légère rougeur à leur partie inférieure; cette rougeur avait augmenté ; le lendemain une abondante sécrétion s'était faite à la surface de la membrane pituitaire, sécrétion pseudo-membraneuse mélangée d'une petite quantité de sang. Le mal s'était étendu aux fosses nasales. Or, ainsi que je vous le dirai en parlant de la marche et du pronostic de cette forme de la diphlhérie, c'est là un accident redoutable ; ceux chez lesquels il se montre succombent presque invariablement, sinon dans la période aiguë de la maladie, du moins plus tard.
Cependant les cautérisations avec le sulfate de cuivre avaient été exactement et rigoureusement faites matin et soir; plusieurs fois dans le courant des vingtquatre heures on avait, chaque jour, répété les insufflations d'alun et do tannin ; renfani avait été alimentée comme je l'avais prescrit.
Vers le quatrième jour, septième de la maladie, l'aspect de la gorge était satisfaisant. I^ membrane muqueuse était presque débarrassée de l'exsudation qui la recouvrait; la luette était également libre ; les amygdales, le fond du pharynx. Tétaient presque complètement. Mais dans la jouiiiée du troisième jour, il y avait en des épistaxis très-abondantes, et ce symptôme était venu ajouter sa gravité à celle des engorgements ganglionnaires et de la diphtliérie nasale. L'enfant, d'une pâleur considérable, était profondément abattue. Ije premier saignement de nez s'était produit à la^uite d'une injection de sulfate de cuivre; on les continua néanmoins. Après chaque injection il s'écoulait des narines une quantité considérable de mucosités, ei deux fois il avait été * rejeté de véritables concrétions pseudo-membraneuses, dont l'une avait gardé la forme du cornet sur lequel elle s'était moulée.
En présence de ces redoutables symptômes, bien que l'angine pharyngée fût guérie, bien que je n'eusse pas k redouter la propagatioD de la maladie aux larynx (la reapiratioa reMait.ea effet p«riajteine«t pure)» je pr^vii une tenni-
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niûon fatale; je vous annonçai que l'enfant tomberait dans une prostration de plus en plus grande dont rien ne pourrait la retirer, que bientôt nous la verrions refuser eniièretneut toute espèce d'aliments et de boissons, et qu'elle s'éteindrait dans une syncope.
L'événement ne justiGa que trop nos prévisions. I^ petite malade se refroidit comme se refroidissent les cholériques; elle avait de la tendance aux lipothymies; son pouls était d'une excessive faiblesse et d'une extrême lenteur, mais sa respiration restait libre ; nous luttâmes en vain pour lui faire avaler quoi que ce fût et pour vaincre son dégoût insurmontable. Quoique l'engorgement ganglionnaire fût notablement diminué ; quoique le nez lui-même allât mieux, ne sécrétant plus cet ichor fétide qui en découlait auparavant; quoique enfin la rougeur érysipélateuse eût elle-même disparu ; quoique, eu égard aux manifestations locales, il y eût une amélioration trompeuse, l'enfant mourait empoisonnée par le venin diphthérique qui l'avait infectée. £lle mourait dans une syncope, en se retournant et refusant à la religieuse la boisson qu'on lui présentait. Elle mourait comme meurent souvent les malades atteints de la diphihérie maligne.
A l'autopsie, nous ne trouvâmes sur la membrane muqueuse pharyngienne aucune trace de concrétions pseudo-membraneuses. Sous l'influence du traitement topique, la détersion s'était complètement opérée ; les piliers du voile du palais, qui avaient été couverts d'un détritus putrilagineux simulant la gangrène, étaient parfaitement intacts; l'amygdale occupait sa place ordinaire et ne présentait aucune lésion, aucune altération gangreneuse : cela vient encore à l'appui de ce que je vous 'disais, dans la précédente leron, de cette fausse apparence de gangrène que prend si souvent la diphthérie.
C'est là, messieurs, un exemple d'une diphthérie maligne à marche lente ; vons l'avez vue prendre des allures foudroyantes chez une autre enfant qu> succomba, il y a presque trois semaines, dans la même salle : je vais vous en rapporter d'autres cas.
Un de nos très-regrettables confrères des hôpitaux, dont le nom est connu de tous et dont les ouvrages sont entre les mains de beaucoup d'entre vous, Valleix, donnait ses soins h une enfant atteinte d'angine couenneuse. Cette affectioo, qui n'avait rien de très-grave, guérit, grâce au traitement énergique employé par notre malheureux collègue. En examinant un jour la gorge. Val" leix reçut dans la bouche un peu de salive lancée dans un eiïort de toux; il gagna la maladie. Le lendemain, sur l'une de ses amygdales il constatait l'existence d'une petite concrétion pelliculaire ; survint un léger mouvement de fièvre; au bout de quelques heures, les deux amygdales, la luette, étaient couvertes défausses membranes. Bientôt une sécrétion abondante d'un liquide séreux s'écoulait du nez ; les ganglions du cou, le tissu cellulaire de cette régioo» de la partie inférieure de la mâchoire, se tuméfiaient considérablement ; 3y eatda délire» et en quarante-huit heures Valleix mourait, sans avoir présenté d'acckloils du côté du larynx.
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Tout récemment, un de nos confrères des départements voit on eofiint mi* lade de diphthérie et de croup; il est obligé de recourir à la trachéotomie.- Pendant l'opération, le sang qui s'engage dans la trachée fait craindre la suflbcation; notre imprudent confrère, effrayé, applique sa bouche sur la plaie du cou pour aspirer le liquide qui s'épanche dans le tube aérien ; il s'inocule la maladie. Quarante-huit heures après, comme Valleix» il mourait d'angine maligne, et, comme lui, avec du délire et les autres accklents que je viens de vous rapporter.
Que de lamentables histoires à ajouter à celles-ci ! C'est de la même façon que mon collègue et ami M. Blache eut la douleur de perdre son fils, un des internes les plus distingués de nos hôpitaux, un jeune homme rempli d'avenir, chez qui les charmes de l'esprit se joignaient à la plus solide instruction. Henry Blache est placé par son oncle, M. Paul Guersant, auprès d'un enfant auquel il venait de faire la trachéotomie pour un cas de croup; il y passe trois nuits. A kl fin de la troisième, il éprouve un mal de gorge léger, et revient chez son père, auquel il s*en plaint. Immédiatement mandés, MM. Roger, Legroux et moi, nous trouvons l'infortuné jeune homme avec une fièvre très- vive, les amygdales recouvertes de fausses membranes. En quelques heures le gonflement du cou devient énorme, l'éconlement nasal s'établit et est incessant; à la fin du premier jour le délire s'allume ; soixante et douze heures après, quelque énergiques que fussent les médications, nous voyons mourir notre infortuné malade, qui succombe sans avoir présenté le nnoindre symptôme dn côté du larvnx.
Voilà donc, messieurs, une forme particulière delà diphthérie qui peut être contractée au contact d'un individu affecté de la diphthérie de forme ordinaire, de la même façon qu'une variole confluente peut être contractée au contact d'un malade atteint de \ariole discrète. Dans cette forme maligne foudroyante, l'empoisonnement semble être tout de suite général ; lorsque commence à apparaître sur les amygdales, dans les fosses nasales, la concrétion caractéristique, toute la substance de l'économie est déjà profondément altérée. Cette forme foudroyante est heureusement la plus rare : cependant, dans certaines épidémies, elle se montre trop communément encore, à ce point qu'étant resté de 1822 jusqu'à \SkU sans en rencontrer un seul cas, j'ai pu, dans ces der^ nièrcs années, en observer pour ma part plus de vingt exemples ici, à Paris. Ainsi dans deux familles où j'étais appelé pour donner mes soins à des mabdet pris d'angine diphthérique ordinaire, j'ai vu plusieurs individus succombera cette forme grave qui ne pardonne jamais.
Il y a quatre ans, dans une des maisons les plus illustres de France, cinq personnes étaient frappées de la maladie ; sur ces cinq, deux préientèrail li diphthérie ordinaire ; les trois autres, deux enfants et la mère, farMH aotavéai par la forme maligne foudroyante. Voua €■ nombre de faits dans les rapporta mat lia4i sévirent en France dans ces demièrea ai
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de M. le docteur Perrochaod sur Tépidémie qui ravagea BoulogDe-iMir-iner« de jaovier 1855 h mars 1857 (1).
Il semble qu*à différentes époques, la diphtbérie, comme les autres maladies épidémiques, sévisse avec un génie particulier; puis en d'autres temps son génie est tout autre ; plus tard encore, elle réapparaît sous la forme qu'elle avait d'abord présentée, subissant ainsi des transformations diverses qui se reproduisent à un moment donné*
Je dois vous faire remarquer, messieurs, que nous traversons depuis plusieurs années une de ces périodes épidémiques dans lesquelles la dipbtbérie k forme maligne est beaucoup plus fréquente qu'elle ne l'avait été jusqu'alors ; la maladie, telle que nous l'observons aujourd'hui, est en effet bien diflfé* rente, incontestablement, de celle dont Brelonneau nous a tracé le saisissant tableau, et rappelle la description que nous en ont laissée les médecins du XVII' siècle.
Étudions maiiUenaut la diphthérie maligne à marche lente, que vous aum plus souvent à combattre que celle à marche foudroyante. Bien qu'elle soit effroyablement grave encore, plus grave que le tyfdius, que le choléra, ou que h fièvre jaune, vous pouvez espérer sauver quelques malades; quant k l'autre, quant à celle qui nous a ravi Valleix et Henry Blache, elle tue impitoyablement.
La jeune fille dont je vous ai rappelé l'histoire est, ainsi que je vous l'ai dit* un exemple de la première.
Des concrétions pelliculaires apparaissent sur l'une des amygdales : souvent leur aspect ne diffère en rien de celui des fausses membranes de l'angine pha* ryogée diphthérique ordinaire, mais quelquefois aussi elles ont une manière d'être spéciale ; d'un jaune fauve, elles reposent sur des tissus d'une coloration rouge livide, et les parties sont souvent cedémaiiées. Les malades se plaignent de douleur de gorge, de sécheresse, de difficulté pour avaler, cela, quelquefois bien avant qu'il existe ni production couenneuse, ni même de rougeur, ni rien d'apparent en quelque point que ce soit du pharynx.
Le mouvement fébrile est assez vif ; il n'est pas toujours, pourtant, beaucoup plus prononcé que dans la forme simple de la maladie. Mais ce qui ne manque jamais, dans cette forme maligne, ce qui sent sa peste, pour me servir de l'expression de Mercaius {pestiferimorbtnaturam redolen8),c'eaîVengorgement ganglionnaire. Il est considérable, et s'étend au tissu cellulaire qui entoure les glandes lymphatiques. Ce signe, dès le début, d'une valeur pitmostîque effrayante, doit faire craindre que le mal ne soit malin dans sou et qu'il ne résiste à tous les moyens thérapeutiques qu'on lui oppo-
SmPfml Am la peau qui recouvre les parties tuméfiées prend une fvugeur IMmar 4pit BOBS avons notée chez notre petite malade, et qui a aussi
Ù$\tmÉéikiéfiê médecine, t. XXII, p. la.
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une sîgnificatiou pronostique graye. Cette rougeur donne l*idée d'un phieg* mon profond. Le fait n*avait point échappé aux médecins des siècles passés. Ici encore, messieurs, permettez-moi de citer à l'appui de ce que j'avance un passage de Borsieri : « Nec rarum est (dit-il dans son chapitre De angina gant grenosa malignaym hujus modi morbo, praBsertim cùmepidemicè diffundi- B tur, circà colium, pectus et brachia erumpere ruborera quandam erysipe- • latodem, saepè cum papulis morbillosis conjunctum aut exanthemaia milîa- » ria, papulasve nibras in summam cutem alicubi prodire, quîn imo paro- » tides ipsas glandulasve maxillares jugularesve tumefieri ac dolere. » Vous voyez dans cette citation, le gonflement ganglionnaire dont je \ous parie, cette rougeur érysipélateuse que je vous signale, et vous trouvez mentionnées en outre ces éruptions miliaires et rubéoliques qui ont peut-être quelque analogie avec les éruptions scat*latini formes, érythémateuses, ortiées eipemphigoîdes sur lesquelles, dans une récente discussion soulevée au sein de la Société médicale des hôpitaux, l'attention a été appelée par mon collègue M. G. Sée.
Je reviens à l'engorgement ganglionnaire. Il se manifeste surtout au niveau de l'angle de la mâchoire et sous la mâchoire elle-même, frappant d'abord le côté correspondant à la partie du pharynx qui, la première, a été touchée ; frappant le lendemain l'autre, parce qu'alors aussi l'autre partie du pharynx est prise. L*exsudation diphthérique s'étale plus rapidementqu'ellene le faitdans la forme ordinaire de l'angine pseudo-membraneuse : le plus souvent elle recouvre une partie du voile du palais. Vous pourrez vous rappeler, puisque l'exemple est encore tout nouveau pour vous, cette pauvre petite fille dont nous faisions l'autopsie dernièrement, qui mourait ici de diphthérie maligne. Elle se plaignait plus particulièrement de douleurs excessives dans l'oreille, surtout quand elle toussait. C'est qu'en effet, dans un très-grand nombre de cas, la diphthérie du pharynx se propage dans le conduit auditif, dans la trompe d*Emtachi, en même temps que, nous allons le dire, elle se propage dans le nez. Au bout de vingt-quatre, trente-six et quarante-huit heures, les fosses nasales sont envahies. L'existence des concrétions dans ces cavités est un fait solennel sur lequel j'ai a])pelé votre attention à propos de notre petite malade de la salle Saint-Bernard. Souvenez- vous- en, messieurs, car lorsqu'il surviendra, même dans la forme en apparence la plus bénigne au début, vous verrez bien rarement les malades, enfants ou adultes, guérir. De toutes les manifestations de la maladie, je l'ai dit, je le répète, j'insiste encore sur ce point capital, celle qui a lieu vers la membrane muqueuse olfactive est la phn alarmante. Sur vingt individus atteints ûe diphtkérie nasale^ dix-neaf succombent, tandis que sur vingt affectés de croup, on peut en sauver un certahi nombre par la trachéotoroiet ihiricnii'f'VHM«ftiMnttA««HMUMiwri« IM
Vous avez encore présoim i^ resté quatre ou cinq jouriiÉ
H avait pris la
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respirait bruyamment et avec difficulté ; uue sérosité ténue, sans odeur fétide, 8*écoulaît par les narines, et cet écoulement était incessant. La fièvre était vive. Ce premier coup d'œil m'avait suffi pour juger la gravité du cas et pour vous dire que ce petit malade était atteint d'une diphthérie dont il mourrait. Cepen-» dant il paraissait encore frais, vigoureux ; mais je voyais là une diphthérie na« sale, or mon expérience m'avait appris quelle était sa gravité. En examinant alors la gorge, nous constations l'existence de concrétions pelliculaires recouvrant la luette et les deux amygdales. On pratiqua dans la gorge et dans le nez des cautérisations avec la solution concentrée de sulfate de cuivre ; on fit des insufflations de tannin et d'alun : malgré tout, l'enfant succomba ; il succomba sans avoir éprouvé le moindre accident du côté du larynx. A l'ouverture du cadavre, nous trouvions les concrétions pseudo- membraneuses peu épaisses sur les amygdales ; les ligaments aryténo-épigloitiques présentaient des traces d'inflammation et d'une exsudation plastique au débui^mais pasdc fausses membranes ; dans le larynx et la trachée, nous ne notions aucune altération. L'enfant n'était donc pas mort du croup, mais d'une diphthérie maligne; or c'était la présence des exsudations caractéristiques dans les fosses nasales qui nous avait fait porter le funeste pronostic qui devait si promptemenlse réaliser. Gomment s'annonce cette diphthérie nasale ? Vous l'avez vu chez la petite fille qui a été le sujet de cette leçou. D'abord une rougeur se montre à l'orifice des narines, rougeur analogue à celle que présente tout individu affecté de coryza ; la sécrétion de la membrane muqueuse pituitaire est augmentée, le malade mouche un peu plus sou\ent que d'habitude, le mucus sécrété est mêlé de sang en petite quantité ; le plus souvent il y a en même temps des épistaxis. Ce cort/za, lorsqu'il survient dans la diphthérie, ce coryza, même léger, est déjà un accident sérieux, car il indique que la phlegmasie spécifique a envahi les fosses nasales. Dans l'espacede vingt-quatre, trente-six, quarantehuit heures, il n'y aura plus de doute à avoir : un ichor sanieux, s'écoulant en grande quantité parles narines, tombera également dans rarrière-gorge,et en examinant le nez, soit en ouvrant les narines avec les doigts, soit au moyen d'un spéculum auris, vous apercevrez la membrane muqueuse tapissée de fausses membranes que vous suivrez jusque sur les cornets. Notre petite malade avait rendu, vous vous le rappelez, une concrétion qui avait gardé la ftMine de l'un de ces replis, sur lequel elle s'était moulée.
On observe simultanément un autre accident qui ne manque presque jamais
c*est un lartnoiement ressemblant à celui dont se plaignent les individus af-
fèciés de tumeurs lacrymales ou d'oblitération du canal nasal ; il tient à la
même cause, le conduit nasal et les canaux lacrymaux étant obstinés par suite
#^|M<upéi*c^o de la membrane muqueuse qui les tapisse. En quelques cas,
IMIm dipbthérique et les concrétions pseudo membraneuses elles-
Bt du nez jusqu'aux yeux. Il n'est pas rare, en effet, de trouver,
opièfes» principalement la paupière inférieure, il n'est
h membrane muq^euse oculaire enflammée et cou-
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▼erle de sécréiioiM pieudo-inerobraoeuses, It phlegmatie spécifique s'étaot propagée parles conduits nasaux, du pharynx aux fosses nasales, et de là à la membrane muqueuse palpébrale. Cette lésion des paupières est asseï commono pour que chaque année, à Thôpital des Enfants, on en obsenre des esemples, principalement dans la forme maligne de la diphthérie que nous étudions.
Cet accidents de diphthérie nasale et d*opkthalnUe dijJithérique ont des allures bien moins graves en apparence que celles du croup, de sorte qu'il n'est pas possible au médecin, lorsqu'il n'a pas la triste expérience de leur fatalité, de ne pas conser? er Tespérance de la guérison. S'il ne tient compte que des phénomènes généraux, du peu d'intensité du mouvement fébrile, de l'abseoce do délire, il ne pourra s'imaginer que l'état de faiblesse, que l'engorgement ganglionnaire soient des symptômes fort alarmants ; il croira que les exsudations couenneuses du nez, celles même du pharynx, une fois disparues, il n'y aura plus rien à redouter. Dans certaines circonstances, dison»>le, malgré lenr gravité réelle, et bien que la terminaison de la maladie soit presque tonjoors fatale, on voit quelques individus guérir. Parmi les trop rares exemples que je pourrais vous rapporter, en voici un dont vous avez été témoins.
C'était chez un jeune garçon de dix ans et demi, d'un tempérament lymphatique, aux cheveux et au teint pflles, d'une figure intelligente. Il nous était amené par sa mère le 1*' septembre 1855, et nous constations du premier abord une paralysie du voile du palais.
On nous racontait que cette affection datait de trois semaines, qu'die était survenue consécutivement à une autre qui, d'après ce qu'on nous disait, était înedotestablement une diphthérie buccale et nasale.
En effet, dès le début, l'enfant avait accusé nn mal de gorge, accompagné d'm gonflement des glandes du cou qui n'avait point échappé k sa famille. L'invasion du mal avait été assez brusque, ou du moins le malade s'en était plaint un jour en revenant de l'école. Il avait alors une fièvre vive, et les accidents durèrent deux fois vingt-quatre heures. Pendant ce temps il rendit, par la bouche et par le nez, des pemix blanches, que sa mère comparait à des morceaux de chair. Ces accidents cédèrent spontanément sans qu'on eût rien (ait pour les combattre. Mais deux jours après, ils se manifestaient de nouveau, avec les mêmes caractères ; l'enfant expectorait et mouchait encore ces peaux blanches. La famille justement alarmée, craignait que ce ne fût le croup ; on ne connaissait toutefois dans le voisinage personne qui en fût atteint. Gepen-* dant le malade ne toussait pas, il accusait seulement une gêne considérable de la déglutition.
Cette maladie dura six jours ; la convalescence s'établit assez promptement pour que le petit garçon reprit ses habitudes. Depuis lors il avait présenté des accidents qui avaient effrayé la mère et pour lesquels elle venait nous consulter : c*éuient une voix nasillarde, une impossibilité d'avaler sans qu'aussitôt lea boiasoQS revinssent par le nez.
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Nous avions doue afibire à une paralysie du voile du palais. Eu examinant la gorge, nous consiatioiis que ce voile membraneux ne se mouvait en aucune façon dans Facte de la respiratiou , qu'il ne se contractait pas quand nous cher« chions k Texciler avec le bec d'une plume
De plus, le petit malade disait avoir la vue moins bonne qu'auparavant : 11 avait comme un brouillard devant les yeux. Lt^s pupilles, complètement dilatées, ne se resserraient plus qoand on faisait succéder le grand jour à Tobscurité.
Enfin il nous semblait qu'il y avait un peu d'irrégularité dans la marche } mais c'était là un phénomène sans grande valeur, puisqu'on nous affirmait que déjà depuis un an on avait constaté cette fiàblesse des membres inférieurs.
Ce qui était plus sensible pour la famille, c'était le diangement survenu dans le caraclèfe de l'enfant. Jusque-là doux et tranquille, ilétait devenu impatient^ difficile.
La santé générale était d'ailleurs satis&isante.
Les urines furent examinées : pâles de couleur, elles se troublaient légère* ment quand on les traitait par l'acide nitrique et par la chaleur.
Nous conseillâmes un régime tonique et substantiel ; roalbeureuseinent nous perdîmes ce malade de vue.
Ainsi, dans ce cas, la diphthérie nasale avait guéri, et elle avait guéri sans l'intervention de l'art.
De semblables exemples, je le répète pour la troisième ibis, sont rares, excessivement rares; ils ne sauraient infirmer la règle générale que j'ai posée. En dépit du peu d'intensité des phénomènes généraux, la vie des individus at« teints de diphihérie maligne, et présentant les engorgements ganglionnaires considérables, les exsudations couenneuses des fosses nasales et de la conjonctive palpébrale, est trè»-sérieu8ement menacée.
Les saignements de nez, je vous l'ai dit, précèdent souvent le développement des fausses membranes sur la membrane muqueuse pituitaîre ; ils en sont le signe avant-coureur le plus important, et ils se continuent encore alors que l'exsudation couenneuse a tapissé presque toute la surface des narines.
Notre petite fille a ainsi perdu à peu près 100 grammes de sang : assurément c'était une faible quantité ; cependant, quelques heures après cette hémorrhagie, vous avez remarqué uue grande pâleur, une décoloration pro* fonde des téguments. Ces saignements de nez dans la diphthérie ont été de tout temps considérés comme des phénomènes d'une immense gravité, v Ma-lignam significationem prœbet sanguis itillans e naribus, » dit de Heredia, un des auteurs qui ont écrit sur les épidémies d'angines malignes qui sévirent sur l'Espagne au commencement du XTn* siècle ; plus loin il ajoute : < Péri'» culosimmus censetur ianguinis fluxug ex naribuê oui ore, » Un médecin français, Malouin, qui écrivait également sur les maux de gorge gangreneux qu'il observait à Paiis en 1746, reconnaissait aussi que le saignement de nez était le signe d'un grand danger, il raconuit qu'en Picardie plusieurs enfants qui l'avaient présenté étaient morts dans l'espace de neuf jours.
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Ce n*e8t pas seulemeul, messieurs, des épistaxîs que nous observons, ce sont encore des hémorrhagies de toute espèce, ecchymoses sous-cutanées, entérorrhagle, hématurie, pneumorrhagie, etc. ; absolument comme dans ces Tarioles hémorrhagiques dont je vous ai parlé. En voici un remaniuable exemple que j'emprunte à M. Michel Peler (1) :
, « Le l^aoât 1858, dit noire confrère, je fus appelé de Thôpital des Enfants pour voir dans la rue de Sèvres, au n"" 29, la jeune Marie P.... Cette enfant avait une forte fièvre depuis vingt-quatre heures, et une angine intense depuis une dizaine d'heures. Quand je vis la malade, je constatai cette angine tousiU faire, et j'aperçus une éruption scarlatineuse commençante. Le quatrième jour de la maladie, la fièvre redoubla, la malade toussait, et je reconnus Texistence d'une pneumonie du côté droit, complication insolite dans la scarlatine. Je prescrivis du kermès, et je fis appliquer un vésicatoire sur la poitrine.
» Le lendemain 5 août, une légère plaque couenneuse s'était dévoloppée sur chacune des amygdaU^s; la fièvre était intense, l'éruption scarlatineuse avait une teinte violacée ; l'état général offrait tous les caractères de l'adynamie. J'ordonnai une potion au quinquina, de la limonade pour tisane, et je prescrivis de donner du bouillon.
» Le 7, le vésicatoire s'était ulcéré et s'était couvert d'une couenne. Les dusses membranes avaient augmenté d'épaisseur et d'étendue sur les amygdales et gagnaient le voile du palais ; elles étaient grisâtres et répandaient une odeur fétide. Je fis saupoudrer la surface du vésicatoire d'un mélangede poudre de quinquina et de camphre ; je cautérisai l'arrière-gorge avec le nitrate d'argent, et je prescrivis la limonade pour boisson.
a Le 8, le nez commençait à couler, et, à l'orifice de lanarinegauche, j apercevais un rudiment de fausse membrane. L'éruption scarlatineuse était un peu moins violacée, mais la fièvre était ardente. Le vésicatoire, ulcéré sur ses bords, s'étendait en même temps que la couenne qui le couvrait s'épaississait. Cependant, loin de se résoudre, la pneumonie augmentait d'étendue; il y avait du souflOe et de la bronchophonie dans la moitié inférieure du poumon droit
» Ou 9 au 11, l'état général s'aggrava encore. Çà et là quelques rares lambeaux d'épiderme se détachaient sur les bras, sur les cuisses, et l'éruption avait légèrememt pâli; mais la fièvre restait ardente et la malade exhalait par le nez et par la bouche une odeur fétide. Le pourtour des narines était excorié. De ces orifices s'écoulait un liquide acre qui excoriait également la lèvre supérieure, et Ton pouvait apercevoir une couenne qui tapissait l'intérieur des fosses nasales. Toute l'arrière-gorge était envahie par le produit |)seudo-niembraneux, la déglutition était devenue très-difficile. Malgré des injections fréquemment répétées dans le nez et dans la gorge, la fétidité restait la même. : 9 Le i 2, je trouvais les symptômes d'une pneumonie commençante à gauche ;
fi) Quelque* r^hf>iu'hi*s sur In tiiphth^rir, iiirtnoirc oouroiin/' pnr In Fnnilti' tto mru 1869. •
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à droite, j'entendais des râles presque gargouillants; de plus il y avait une ex* pectoration abondante de crachais purulents et fétides. Une éruption scarla** tiniforme reparaissait ; les excoriations de la lèvre supérieure se couvraient d'exsudntions diphthériques. Sur le cou je voyais deux buUes de pemphiguau
» Le 13, ces bulles excoriées étaient déjà tapissées de couenne; de nombreuses/!?e/^A{>;, des ecchymoses scorbutiques^ se produisaient dans les pointa où Ton exerçait une pression ; il y avait une hémorrhagie à la surface du vé^ matoire^ des épistaxis ; les fausses membranes de V arrière-gorge étaient infiltrées de sang,
)) Le 1^, quelques crachats sanglants m*indiquaient Texistence d'une hémorrhagie pulmonaire; il y avait Ae^V hématurie et de Vefitérorrhagie^ accidents que j'avais prévus et que depuis la veille j'avais annoncés aux parents. Le même jour, et comme je m'y attendais aussi, la voix s'altéra, devint rauque, tes fausses membranes ayant envahi le larynx. Le soir, la voix éraillée était encore plus manifestement croupale.
» La nuit fut des plus anxieuses, et la malade s'éteignit dans la roatinée-du 15 août, au quinzième jour du début des accidents. »
Vous ne sauriez trouver, messieurs, de fait» malheureusement plus com-. plc(s et plus tristement intéi*essants que celui-ci. Si la scarlatine a joué son rôle dans ce cas, c'est à la diphthérie, à une épouvantable diphlbérie maligne que l'enfant a succombé. L'angine scarlatineuse a été le point d'appel de la fluxion diphthérique, et la maladie pelliculaire a dès lors terminé toute la scène. Soit en raison de son genre particulier, soit parce qu'elle trouvait L'individu sous l'empire d'une maladie déjà grave et septique par elle-mômc, dans les conditions, en un mot, propres à engendrer la malignité, la diphthérie a pris ces redoutables allures.
La décoloration profonde des téguments, la teinte anémique sur laquelle j'appelais votre attention, ne doit pas être uniquement attribuée aux pertes de sang faites par le sujet, car ces pertes de sang peuvent être relativement fort, peu de chose, et manquer même, bien que la décoloration se manifeste. Celle-ci est, en effet, un phénomène constant, invariable dans la forme maligne de la diphthérie; elle indique l'état cachectique dans lequel est tombé l'individu. — Alors apparaît aussi une série de symptômes que nous sommes impuissante à combattre. C'est une inappétence que rien ne peut vaincre, et qui se montre aussi bien chez les adultes que chez les enfants. J'ai souvent essayé de lutter contre elle; j'ai bien des fois employé tous les moyens; les menaces, les violences même ont été mises en usage chez les jeunes sujets, pour les forcer k prendre des aliments, tout aéié inutile : ils résistent à tout, ne veulent rien prendre, ni nourriture ni boissons, et ils se laissent mourir de faim.
La peau se refroidit ; puis survient une agitation excessive, ou une anxiété pénible à voir, rap))eiant celle que nous observons chez les cholériques, ou bien une sorte de quiétude plus effrayante encore que l'agitation. £nGn,. au moment où l'on ne s'y attend pas^ $i le malade se lève brusquement popf^
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satisfaire on besoin ou pour changer de position, il meurt subitement, enlevé dans une syncope : c'est ce que vous avez vu arriver chez notre petite fille.
Cette pauvre enfant vous a offert, messieurs^ un type de l'épouvantable maladie dont je viens d'essayer de vous esquisser à grands traits le tableau. Gardez«le bien dans votre souvenir, car dans le cours de votre pratique vous aurez malheureusement occasion de rencontrer trop souvent des faits aaabgnes.
LOCALISATIONS DIVERSES DE U DIPHTHÉRIE
Diphthéric palpébralc. ^ Diphtbérie cutanée, vulvalre, vaginale^ anale^ prëputiale.
Messieurs,
Je vous ai dit que les manifestations du mal ^pdaque se faisaient du c6té des membranes muqueuses et du côté de la peau, lorsque celle-ci était dépouillée de son épiderme. Je vous ai dît que le pharynx était son siège de prédilection, que, de là, la diphtbérie gagnait le larynx et la trachée ; je vous ai parlé de l'angine pseudo-membraneuse, cette forme la plus commune de b mabtdîe qui produit le croup et peut tuer les malades en les asphyxiant par des accès de suffocation. A ce propos, je vous ai dit aussi que l'affection pelli* culaire envahissait quelquefois d'emblée le larynx, la trachée, les bronches, mais que le croup d'emblée était plus rare qu'on ne le croyait autrefois. Je vous ai signalé la diphthérie nasale, la diphtbérie de la trompe d'Eustachl. Je veux maintenant passer en revue les différents points de l'économie oà se font les manifestations de la diphthérie.
Je vous ai montré, messieurs, l'affection pelliculaire se propageant des foases nasales aux paupières. Je dois revenir sur ce fait d'une façon spéciale, en empruntant, pour ce sujet, la description qu'en a donnée M. Michel Peter dans le remarquable mémoire que je vous ai déjà cité.
<K Au début, dit ce jeune médedn , la diphthérie de la conjonctive ressemblait, dans les trois cas que j'ai observés, à une inflammation simplement catarrhale delà membrane muqueuse, injection, sécheresse d'abord, puis larhioiement; mais au bout de peu d'heures, sa marche était plutôt celle de l'ophthalmie purulente. Les paupières se tuméfiaient considérablement et recouvraient le globe oculaire ; la peau en était luisante et tendue au-dessus d'un tissu cellulaire infiltré de sérosité lactescente; un stillicidium séro-muqueux était bientôt remplacé par un écoulement abondant de matières dont l'âcreté traçait un sillon rougeâtre et douloureux le long de l'angle du nez.
» Ces voiles membraneux étaient sensibles au toucher, et l'examen qu'on en voulait faire provoquait des cris violents et une énergique résistance. Ce s*éCrit qu'au prix des plus grands efcrts qu'on parvenait à vaincre l'obstacle
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qu'opposaient à TexpIoratioD leur tension (Bdémateuat et leur spasme. Si l'on arrivait à les soulever, ou voyait alors la conjonctive doublée d'une conche de couenne épaisse de 1 à 2 nûUiniètres ; au-dessous la membrane rouqueute était parfois d'un rouge vif y comme* saignante; un mucus, moitié séreux et moitié purulent baignait les globes oculaires et comblait la gouttière oculopalpébrale.
» Deux fois sur trois, j'ai vu celte naatière, dont l'ftcreté était si vive qu'tUe détruisait l'épiderme et excoriait la peau, envahir la cornée ^ s'infiltrer dsM ses lames, en détruire la transparence et en déterminer la perforation. Cette conséquence, en quelque sorte physique de la diphthérie palpébrale, nq^prochait cette maladie de ropbtbalmie purulente.
» Deux fois sur trois encore, il y avait concomitance d'un eoryxa coaeB<» neax, et alors les paupières, et la moitié inférieure du nez, tranchaient fortement, par leur rougeur et leur tuméfaction, sur le reste du visage, d'une pâleur livide et parfois d'une maigreur squelettique. Alors aussi, de chaque côté de la ligne médiane, on voyait sur la lèvre supérieure, comme à l'angle du nez, le même sillon inflammatoire déterminé par l'écoulement d'un liquide de même nature.
i> Dans deux cas, il y avait complication d'angine couennense*
» Dans trois, l'état général était des plus graves.
n Deux fois, la perte de la vue fut occasionnée par la propagation du mal aux cornées*
» Dans ces deux cas, la mort fut la conséquence de la maladie générale.
» Chez deux individus la marche fut très-rapide : quatre jours une fois^ douze jours l'autre, et dans le dernier cas le malade guérit Une troisième fois, l'affection fut relativement chronique, et après une douzaine de jours les cornées furent définitivement perdues.
» Toujours les voies aériennes furent respectées. »
M. Peter fait remarquer que, au premier abord, on croirait avoir affaire à une ophlhalmie purulente, si, dans certains cas, la concomitance du coryza couenneux ou de l'angine pseudo-membraneuse ne mettait sur la voie du diagnostic ; un examen attentif des paupières ne saurait d'ailleurs laisser aucun doute dans l'esprit sur la nature de l'affection locale.
Le pronostic est grave : grave quant à la lésion elle-même, puisque cette lésion peut entraîner la perte des yeux; grave quant à la maladie générale, puisque toujours, dans les cas du moins observés par M. Peter, ropbtbalmie couennense était la manifestation d'une diphthérie maligne.
Le traitement employé fut la cautérisation avec le nitrate d'argent, qu'on appliqua sur les surfaces malades après en avoir enlevé, autant que possible, les exsudations couenneuses; de plus, on avait soin de laver à grande eau les parties malades et de répéter ce lavage toutes les heures.
Permettez-moi de vous citer un antre fait dans lequel la localisation diph« thérique s'est faite dans d'autres points.
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Une jeune femme de vingt cl un ans, arrivée an leime d'une première grossesse^ pendant laquelle sa santé avait été parfaitement bonne, fut prise des douleurs de l'enfantement dans la nuit du vendredi au samedi 19 novembre 1859. La première partie du travail fiit lente, sans grandes contractions nté* fines, et la seconde partie fut plus lente encore : de trois heures du soir à sept heures il n'y avait pas eu le moindre progrès. Le docteur Campbell, qui assislait la malade, dut terminer l'accouchement à l'aide du forceps. L'opération fut longue et pénible, le chloroforme fut donné et Tanesthésie fut complète. Après vingt minutes de laborieuses manœuvres, on amena un gros garçon parfaitement constitué.
Cet enfant portait sur les téguments de la face et du crâne des excoriations 4égères, résultat de la contusion des parties produite par les fers; une de ces contusions intéressait un des nerfs de la septième paire, comme l'indiquait une paralyse faciale du côté gauche qui empêcha le nouveau-né de prendre le sein.
Cependant la mère semblait se remettre des fatigues de sa couche ; le lendemain elle se trouvait bien, lorsque dans la matinée du lundi, elle fut prise de douleurs dans l'aine gauche, irradiant le long de la cuisse et dans la région lombaire. Les docteurs Campbell et Blondeau, qui virent la malade quelques heures après, constataient un commencement de péritonite caractérisée par une douleur dans la fosse iliaque gauche s'exagérant à la pression. Il n'y avait aucun gonflement des parties génitales. Le soir, la douleur était plus vive^ la fièvre était notable, la peau chaude, le pouls à plus de 100; l'intelligence était parfaitement nette. Il n'y avait eu ni nausées ni vomissements. On fit, sur le ventre, des onctions avec une mixture d'extrait de belladone et d'extrait d'opium, dans la proportion de 3 pour 4 , et on le recouvrit de larges cata^ plasmes de farine de graine de lin. Le mardi, la situation semblait s'aggraver : la douleur, persistant dans la fosse iliaque gauche, existait aussi^à un moindre degré à droite; la fièvre était assez vive. On fit appliquer dix sangsues an niveau des deux fosses iliaques, mais le soir la douleur était étendue à tout Tabdomen.
Je fus mandé en consultation le jour suivant. Quand j'arrivai à neuf heures et demie du matin, la péritonite, qui s'était généralisée, avait gagné le feuillet diaphragmatique, comme l'indiquaient la gène et la douleur pendant les inspirations. Nous avions affaire à une de ces fièvres puerpérales à forme péritonF* tique dont existaient alors d'assez nombreux cas, tant dans nos salles de l'Hôtel- Dieu qu'à l'hospice de la iMatcrnité. La fièvre était vive, la peau chaude et sèche, le pouls à 120. La malade avait conservé toute son intelligence et son caractère enjoué. Aux yeux des personnes non prévenues, sa situation n'avait rien d'alarmant en apparence ; nous en étions toutefois très-elTrayés, en nous rappelant les faits que nous rencontrions ailleurs, dans lesquels les femmes en couche succombaient à ces péritonites sans accidents généraux graves au
début. . .
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Nous prescriviines l'admioistratioo de Thuilc essentidie de lérébeiithiiie, qui dans des cas analogues nous avait rendu de réels services ; on continua les cmbrocations belladonées et opiacées.
On donna chaque heure une perle d*essence, et Ton eut soin d'établir la tolérance en donnant une goutte de laudanum dès que la diarrhée survenait. I^ vendredi soir, cinquième jour du début de la maladie, nou3 constations une amélioration sensible. Les douleurs abdominales étaient nulles; la palpation s'exerçait impunément sur le ventre, dont les parois étaient parfaitement souples. L'utérus était revenu sur lui-même, et il n'y avait plus qu'un peu de douleur de chaque côté, au niveau des ligaments larges, où nous constations une tuméfaction notable. Le pouls était tombé à 108 de 120 et même 130, où il avait été le jour précédent : la température de la peau était excellente. Nous croyions toucher à la convalescence, lorsque survinrent d'autres accideuts qui enlevèrent cette pauvre jeune femme en trente-six heures.
Nous avons dit que les premiers jours il n'existait aucun gonflement des parties génitales. Le mercredi matin, ce gonflement s'était manifesté ; il était douloureux, mais la douleur était calmée par l'application de cataplasmes de farine de graine de lin. Cette affection, qu'expliquait suffisamment l'altrition des parties, occasionnée par les manœuvres obstétricales, ne présentait rien de notable qu'une l^ère écorchure de la grande lèvre qui avait été déchirée par le forceps dans nue étendue d'un demi-centimètre. Cependant le jeudi, sixième jour après l'accouchement, lorsqu'on examina les parties génitales et lorsqu'on voulut pratiquer le cathélérisme (la malade se plaignait de ne pouvoir uriner), on aperçut sur la paroi gauche du vagin une large plaque d'un gris noirâtre, autour de laquelle la membrane muqueuse^ d'un rouge blafard, présentait des exsudations couenneuses que nous détachâmes )k l'aide d'un manche de cuiller. C'était la diphthérie vaginale trop nettement caraciérisée. Aussitôt on cautérisa énergiquement avec une solution saturée de sulfate de cuivre, on appliqua sur les parties aflectées une pommade fortement chargée de tannin. Sous l'influence de cette médication, qui fut répétée plusieurs fois dans les vingi-quatre heures, le mal semblait enrayé, ou du moins, lorsque le vendredi soir nous l'examinâmes nous-même, en détachant ks escbares que nous avions produites, nous pûmes voir au-dessous, la membrane muqueuse d'un beau rouge vif, et nous ne trouvâmes plus de plaques diphthériques.
La péritonite était donc en très-bonne voie de résolution ; nous nous croyions
nuiitres également de la diplilhéiie, terrible complication qui, dès l'abord,
BOUS avait enlevé toute lueur d'espérance ; nous étions heureux du mieux que
nous constations, quand, trois heures après notre visite, la malade fut prise
d'agitation. Ses pupiUes étaient dilatées; elle se plaignait de douleur de gorge
Cl dé gêoe de la déglutition. Comme il n'y avait pas de fièvre; comme, en
Maorâiot attentivement le pharynx, on ne découvrait ni rougeur, ni aucune
"NlkdB production couenneuse, i\l. Blondeau attribua ces accidents à l'action
mootsBiv^ 2*édit. — I. 2i
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do la bc) la donc, .dont une couche épaisse couvrait encore toute la surface du ventre. Il lava avec soin la peau de l'abdomen, et pendant quelques heures la jeune femme se trouva bien. Mais dans la nuit, vers trois heures da roalio, des symptômes plus graves se déclarèi-ent. La malade, qui s*étaît assoupie, se réveilla dans un état d'agitation excessive, tourmentée par des visions qui la fatiguaient Son air hagard exprimait l'anxiété la plus vive; les pupilles étaient largement dilatées ; la sécheresse et la douleur de gorge étaient considérables; le pouls battait 1^0. I^ phar^'ux, examiné de nouveau avec la plus scrupuleuse attention, ne présentait absolument rien de notable. On mit tous ces accidents sur le compte de la belladone, et pour les combattre on donna une Infusion de café noir.
Le lendemain matin, — la nuit avait été sans sommeil; cette insomnie datait d'ailleurs du début de la maladie, — l'anxiété, l'agitation fébrile, Taccélération du pouls (a 1 30), coïncidaient avec une température |)eu élevée de la peau. L'expression particulière du visage, dont les traits étaient tirés, et qui nous offrait un changement notable, la dilatation des pupilles, la respiration anxieuse, nous indiquaient que l'économie était profondément troublée. Le soir, les symptômes de la malignité étaient encore plus prononcés. Le ma*' tin, nous avions pensé que cette malheureuse jeune femme était sous l'influence d'une diphthérie maligne ; nous pensions que l'ulérus en était le foyer. Vers six heures, nos prévisions ne se trouvaient que trop réalisées, quant k U nature du moins de la maladie; cardans le milieu du jour, M. Blondean avail vu derrière le pilier droit du voile du palais une exsudation caractéristiqoei d*un jaune fauve, large comme l'ongle du petit doigt. On s'était empressé de cautériser vigoureusement en détergeant le point malade de h fausse nicflibrane qui le couvrait xMalheureuscmcnt c'était peine perdue, car nous noiM trouvions en présence de cette diphthérie maligne dont je vous entretiens; H dans cette forme où les nianifestaticms locales sont peu de chose, eu fsani k l'état général, le traitement topique est d'une bien faible utilité. A six heures» trois heures après Tapparition de la fausse membrane pharyngée, la luette était prise du côté correspondant; quelques heures |î1us tard, tout le voile di palais était envahi cl couvert de ces exsudations jaune livide, reposant sur une membrane muqueuse d'un rouge blafard etcedémaliée; on constatait dans kl urines la présence d'une quantité notable d'albumine.
Vers deux lieurcs du matin, la malade se sentit près de sa Gn; elle entrelifll sa famille avec un cnlme d*esprit surprenant, et elle s'éteignit lentement, presque sans agonie, à huit heures et un quart
Le jour même, l'enfant succombait lui-même à la diphthérie. Le jeudi, noo avions constaté chez lui l'oxislonce d'une cxmtiation couenneuse iur le bord alvMairn de la màrlioire supérieure. Une cautérisation a\ec le crayon de sulfate (le cuivre avait complètement modifié la surface, et sur ce point il m reparut plus rien. Mais derrière l*oreiUe gnuclte, la peau excoriée présentait une exsudation couenneuse qui fut également cautérisée et se cicatrisa rapiiie'
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meut. Les excoriations produites par le forceps sur le cuir checelu se prirent à leur tour; Tune d'elles se creusa profondément, et une large plaie pénétrant jusqu'au pariétal droit avait un fond grisâtre, des bords d'un rouge érysipélateux. L'enfant, que la paralysie faciale, empêchait de teter, mais qui buvait au verre, fut pris de vomissemenls, de diarrhée; sa face se grippa; Tamaignsse* ment arriva rapidement. Dans la matinée du dimanche survinrent desconvuN sions qui se répétèrent à chaque instant, et b mort arriva à six heures ilu mx^ dh heures après celle de la mère.
Ces deux cas, messieurs, méritaient de vous être rapportés. Si la dipbthérie a emprunté à Tétat puerpéral qui la compliquait, chez la mère comme ches l'enfant, les caractères de l'effrayante malignité qu'elle revêtit, peut-être aussi devons-nous attribuer à la terrible influence exercée sur l'écoDomie, par l'empoisonnement diphthérique, la cessation des accidents péritonltiquês, qui cédèrent plus promptement que nous n*étions en droit de l'espérer. Ces exemples de dipbthérie chex les femmes en couches ne sont pas rares. On voit quelquefois, et peut-être en était-il ainsi chez notre jeune femme, on voit l'affection pelliculaire envahir la surface de l'utérus et se développer sur la plaie placentaire, comme M. Béhier en a rapporté d'assez nombreux exemples.
La diphthérie des parties génitales est une affection qui s'observe communément, surtout dans nos hôpitaux d'enfants, où le mal syriaque, si éminemment contagieux, est pour ainsi dire en permanence. Chez les petits garçons, des excoriations du gland et du prépuce ; chez les petites filles, des excoriations de la vulve, du pli génito-crural, si fréquentes à la suite de la rougeole ; des excoriations de l'anus chez les uns et chez les autres, servent de porte d'entrée à la maladie, et se recouvrent d'exsudations couenneuses.
Dans l'expédition médicale que je fis en 1828, avec M. le docteur Ramon, dans le département du Loiret et de Loir-et-Cher, expédition dont la relation a été publiée (1), j'arrivai dans la commune de Chaumont-sur-Tharonne, située entre Romorantin et la Ferté-Beanhamais. Une épidémie d'angines malignes faisait U de nombreuses victimes ; plusieurs personnes avaient déjà succombé. La fiile du garde de Chaumodt, domestique dans une ferme éloignée du village, ressent à son tour les premières atteintes de l'angine diphthérique ; épouvantée, elle accourt chez son père, qui demeurait dans le bourg même de Chanmont, et meurt peu de jours après son arrivée. Elle couchait avec sa mère, âgée de quarante ans, et avec sa jeune sœur. Un jour après la mort de sa fille, la mère éprouve des douleurs horribles à b vulve et dans le bas*ventre ; le mari examina les parties malades, et c'est de lai que je tenais les renseignementSi « Je regardai, dit-il, et je vis sa nature (ce sont ses propres expressions) qui ressemblait k la gorge de nos enfants, et avait aussi une très mauvaise odeur : c'était, à l'intérieur, gris et noir, et tout autour c'était rouge, w Cinq jours après avoir commencé à se plaindre, et huit jours après sa première fille, cette
(1) Arthives gfémiraletdemédeeUiê^ jniUét ISSO.
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femme mourait. Lne semaine s*était à peine écoulée, que la seconde fille avait péri ï son tour de la diphtbéric laryngo-lrachéale.
Un fait analogue s'obscnail âi Mézières (Loiret). L'angine maligne se dédarait dans la famille du garde du château, où mourait un enlanl de six ans. Peu après, les quatre filles d*un nommé i^dam, qui habitait les cours du château, contractaient une diplithéric et mouraient : Tune d'elles, âgée de sept ans, eut en même temps les mains, les pieds et la vuli^ envahis par Tinflammation pelliculaire qui avait pris la gorge ; elle ne mourut pas de suflbcation, mais elle tomba dans un état d*adyuamie profonde qui la fit promptement périr. Cette observation nous avait été communiquée par M. Carière, médecin à Géry, qui nous citait également le fait suivant :
Un homme, appelé Montigny, qui avait vu successivement périr six enfants de sa famille dans Tespace d'un mois, sur sept qui avaient été atteints de l'angmc maligne, éprouva lui-môme les premiers symptômes de l'angine diphthé* rique, et en même temps le prépuce se recouvrit de fausses membranes.
Le docteur l'Épine, médecin du prytanée de la Fli'che, avait fait une observation analogue pendant l'épidémie qui régna dans cet établissement. « La sœur Marie, dit-il dans son mémoire, infirmière à l'école de la Flèche, a, dès les premiers jours, offert les symptômes les plus graves de l'angine maligne. Le mal, après avoir fait de grands progrès sur les tonsilles, s'est montré à la partie externe du rectum. Vanus, excessivement tuméfié, douloureux et d'un ronge livide^ s'est couvert de pellicules diphtbériques qui ne se sont détachées que par parties, et fort lentement. Après avoir offert pendant plusieurs jours une amélioration assez sensible, elle est tombée dans un état d*adynamie extrême, éprouvant à chaque instant de longues défaillances, et die est morte le dix-septième jour, a
La diphthérie cutanée est encore plus commune que les précédentes ; elle se manifeste le plus souvent sur la surface des plaies produites par les vcskratoires, dans les plis que forme la peau sur les enfants trop gras, sur les éoorchures, sur des vésicules d*herpès, sur des gerçures du sein, sur des coupures, des excoriations du scrotum, sur les moindres solutions de continuité, li, en un mot, où le tégument externe est dépouillé de son épiderme, là où existe une irritation développée spontanément ou produite artificiellement Elle survient chez les individus qui présentent en quelque partie du corps une affection dîphtbériquc, comme dans les cas d'angine pseudo-membraneuse ; ou bien elle est la première manifestation de la maladie, chez ceux qui se trouvent en contact avec d'autres mabdcs qui en .sont affectés.
Cette diphthérie cutanée avait été signalée par Cliomel, en 1759; par Sa^ muel Bard, dans l'épidémie qu'il observait â New- York, en 1771. Voici l'observation que rapporte le médecin américain :
» Une des premières familles, dit-il, dans lesquelles cette maladie parut, fut celle de M. William Weddie. Il y avait dans cette maison sept enfants qui tous torob^'ent makides l'un après l'autre. Les quatre premiers furent affectés de
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la manière que je viens de décrire (c'est l'angine pharyngée, amenant la mort par suffocation), et trois eu moururent... C'étaient les plus jeunes. Ils n'eurent point de gène dans la respiration, mais ces symptômes furent remplacés par des ulcères très-incommodes qui parurent derrière les oreilles.
» Ces ulcérations commençaient par des rougeurs discrètes, qui bientôt se réunissaient, causaient de vives démangeaisons, et laissaient suinter une grande quantité d'icbor si acre, qu'il corrodait les parties voisines, de sorte qu'en peq de jours Térosion occupait toute la partie postérieure de l'oreille et s'étendait jusque sur le cou. Tous avaient la fièvre^ particulièrement la nuit, un d'eux souffrait d'un ténesme continuel. Ces mêmes symptômes se montrèrent sur plusieurs de ceux qui eurent de la difficulté à respirer, mais sur aucun à no degré aussi remarquable que chez ce dernier enfant* Plusieurs autres après celui-ci eurent de semblables ulcères derrière les oreilles, et quelques-uns paraissaient légèrement affectés de difficulté de respirer... Ces ulcérations persévéraient pendant plusieurs semaines, se recouvraient sur quelques points de pellicules semblables à celles des tonsilles, et elles devenaient enfin fort douloureuses. M
Mon attention n'a jamais été autant éveillée sur ce sujet que dans l'expédition médicale à laquelle je faisais allusion lout^ l'heure, et dont je vais vous rappeler les faits.
Nous fûmes informés, M. Ramon et moi, que l'angine maligne venait de se montrera Nouan*le-Fuzelier, département de Loir-et-Cher, village situé sur la route d'Orléans à Bourges, et qu'il y avait eu déjà plusieurs victimes. Nous nous y transportâmes, et M. Leménager, médecin qui habitait ce bourg, eut la bonté de nous acccompagner chez les malades. Nous commençâmes parla maison d'une femme nommée Joséphine Pressoir. Elle était située ù l'extrémité nord de Nouan, et jusqu'ici il n'y avait eu de malades que dans la partie sud, dans un hameau un peu sépare du bourg que Ton appelait les Bois, La fille de Joséphine Pressoir, âgée de huit ans, avait en, nous dit sa mère, quelques communications avec une famille infectée du hameau des Rois, et peu après elle avait été atteinte de la diphthérie pharyngienne. Lorsque noiis la vîmes, elle était an huitième jour de sa maladie. M. Leménager avait a[Kpliqué des sangsues au cou, avait touché trois fois l'arrière- bouche avec une solutio!! de nitrate d'argent et fait plusieurs insufflations d'alun. En outre, la crainte d'une affection gangreneuse avait engagé ce médecin à faire, dans la gorge, des injections avec une décoction de quinquina camphrée^ et à prescrire des gargarismes avec l'alun et le quinquina. Au cinquième jour de la maladie, on applitjua un vesicatoire â la nuque ; il survint une abondante suppuration, et la surface excoriée se recouvrit de fausses membranes, ainsi qu'une ulcération que celte jeune fille portait depuis longtemps an pied. , Nous trouvâmes le dos de l'enfant dans l'état suivant :
Le vesicatoire, qui n'avait, dans le principe, que trois pouces de largeur, en avait alors plus de six ; il était horriblement donlonrenx et fournissait une
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suppuration excessive ; il s'étendait sur le dot en faisant des jetées inépÉM semblables à des fiches de trictrac, et il était entouré d'une largearMifep sipélateuse, beaucoup plus prononcée en bas qu'en haut et sur la cêiàil partie dénudée de son épidcrme paraissait déprimée, et l'était ré«lleiMl,i égard à la tuméfaction environnante. Elle était recouverte deooachi neuses superposées, d'un blanc jaunâtre, qui, plus épaisses au centre, en s'amincissant vers la circonférence ; au milieu, leur épaitseor èttk deux, trois et jusqu'à quatre lignes ; elles ressemblaient exactement an crétions pleurétiques sèches que l'on trouve dans la cavité de la poiuîae, que la résolution a déjà commencé et que la partie séreuse qui s'éuit cbée s'est presque entièrement résorbée. £n soulevant qaelques-onciè concrétions avec une feuille de métal très*mince, nous vîmes qu'eHci raient assez fortement au tissudelapeau, et qn elles ne se détachaint une certaine difilcuité. Il Importe de faire observer que le vésiatoîn été toujours pansé avec du beurre seulement.
L'érysipèle environnant avait un aspect singnlier. La rongeur étaitd'i plus vive, que l'on était plus près des parties excoriées. L'épiderme, ta multitude de points, était soulevé par de petites masses de sérosité de sorte que la peau était couverte de vésicules confliientes au voisiDi|B plaie, de moins en moins nombreuses h mesure que l'on se ri| téguments encore sains. Parmi les vésicules, il y en avait qui avoir été formées de la réunion de plusieurs ; d'autres qui, simples oa s'étaient crevées, et à leur place se voyait le derme recouvert d'one blanche: ces ulcérations se réunissaient k d'autres petites, puis venaient tir à la principale, cl c'est ainsi que le mal gagnait de proche en proche.
J'ajouterai, comme particularité notable, que du côté de ta tête et des les, l'érjsipèle s'étendait à peine, et ({ue dans ces points on ne voyait tort peu d'érysipèle.
Cependant la mère de cette enfant, Joséphine Pressoir, étant anx cinq jours avant que sa fille tombât malade, avait, â la suite de ceqo'i pelait un coup de froid, été saisie d'une vive douleur dans Tun do Bientôt survint une inflammation du tissu cellulaire de la mamelle, cl forma un afM^s. Le pus vint faire saillie ; au sommet de la tumeur la frappée de mortification dans une étendue d'environ trois lignes, et s'ouvrit spontanément. Nous vîmes la malade le lendemain ; déjà la fbà entourée d'un cercle érysipélateux, et les bords de l'ulcératioD d'une fausse membrane qui s'étendait sur les téguments dans l'espacede à trois lignes. La fille Pressoir était alors au huitième jour de la diphtliérie; n'avait cessé de coucher avec sa mère pendant tout le temps de sa roahi^_
A la Bleltièrc, ferme située dans la commune de Marcilly-en-VihtlCi |)arteinenl du Loiret, cinq |)ei*sonnes meurent de la diphlhérie cliéale. Huré (Pierre- Auguste), âgé de dix ans, couche dans la roéoe dans le roéine lit que ceux qui avaient succombé ; bientôt une i
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légère qu'il avait derrière les oreilles s*exaspère, la peau se couvre de busses membranes, la phlegmasie pelliculaire s'étend à tout le dos, et il meurt eu peu de jours, épuisé par d'atroces douleurs et par une suppuration excessivement abondante. M. Regnaud, médecin de la Ferté-Saint-Aubin, avait vu un autre malade de Marcilly périr exactement de la même manière, 2i la suite d'une diphthérie cutanée qui d'abord s'était emparée de quelques ulcératioiu» faveuses du cuir chevelu^ et de là s'était étendue au cou, au dos, jusqu'aux lombrs. Il nous communiqua encore l'histoire d'un homme de Marcillyt chez qui la diphihérie avait envahi la peau du scrotum préalablement excoriée.
Au Graud-Pied-Blain, métairie située dans la commune de Tremblevif, k un petit quart de lieue sud^st delà Ferté«Beauharuais, douze personnes furent atteintes de l'angine maligne et dix succombèrent I^ mère de trois enfantSi qui venait de mourir, s'était appliqué un véèicatoire de précaution^ pea« sant par là prévenir la maladie ; mais en peu de jours, la surface du vésicatoire, les parties environnantes, s'euflammèient d'une manière horrible, et cette malheureuse femme ne tarda pas à périr. On nous dit que la peau du cou avait été frappée de gangrène.
La même chose s'observa dans la famille de Bouzy, au hameau des RoiSi prèsde?(ouan-le-Fuzelier. Déjà il y avait eu des malades dans la plupart des maisons du hameau, et une petite Clle était morte dans une chambre immédiatement voiNine de celle de Buuzy. Un jeune homme, nommé Cauqui et âgé de dix-neuf ans, couchait dans la pièce que Bouzy, sa femme et son enfant oc^^ cupaicnt ; il contracta Tangine maligne ; aussitôt Bouzy, épouvanté, appliqua un vésicatoire aux deux bras de son enfant poui* tirer Vhumeur ; presque aussitôt les vésicatoires se recouvrirent de fausses membranes, la peau s' enflamma tout autour ; le quatrième jour, époque à laquelle nous vîmes cet enfant, le nez était obstrué par des concrétions pclliculaires, il s'en écoulait une sérosité extrêmement fétide, et déjà le pharynx commençait à être envahi par la diphthérie.
A Saint-Loup, département de Loir-et-Cher, vingt et une personnes avaient été atteintes de la diphthérie, dix-neuf étaient mortes. Le nommé Biaise, adjoint au maire, et sa femme, venaient dé voir mourir leurs deux enfants; eux-mêmes avaient rangine maligne au moment où nous fûmes couduits chez eux par M. Alacaire, méderin à Mennetou. Léjà le mari allait mieux, grâce à la médiction topique, et sa femme, dont le larynx avait été envahi par la fausse membrane, conmiençait à inspirer de moindres inquiétudes ; mais on lui avait mi s un vésicatoire au bras gauche, et le bras était maintenant dans un état vraiment adieux. La surface du \ésicatoirc s'était hirgulièrcment élargie ;elle parais>iait profondément enfoncée et était couverte d'une concrétion pellicu. laire d'un gris noirâtre ; il en ruisselait une sérosité limpide très-fétide ; le bras tout entier, Tavant-Lras, la main, étaient gonHés et d'un rose luisant. Il était impossible de ne pas croire que b surface du vésicatoire était frappée de
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0iortiGcation ; cependant, en piquant avec une épingle, nous nous aperçûmes qu'au-dessous de la fausse membrane la sensibilité élait très- vive.
Nous saupoudrâmes la plaie avec du calomel préparé à la vapeur; dès le lendemain les douleurs et la tuméfaction étaient presque entièrement dissipées: CD insista sur la même médication : trois jours après le début du traitement, la plate élait entièrement détergée, il y avait une suppuration louable^ les fausses membranes avaient entièrement disparu ; il ne restait plus qu*une petite es* chare gangreneuse qui se détacha au bout de douze ou quinze jours.
Un enfant venait de mourir de la diphtliéric trachéale, dans une ferme du département de l'Indre. M. Bonscrgent, appelé trop tard, n'avait pu lui donner des secours eflicaces, mais il avait fait appliquer quelques sangsues sur le ventre de la mère, qui se plaignait de douleurs abdominales ; les piqâres de sangsues ne tardèrent pas à s'enflammer, la peaudevintérysipélateuse, et bientôt, dès que Tépidermc se fut détaché, elle se recouvrit de fausses membranes tellement fétides, qu'elles simulaient la gangrène.
François Minière, âgé de quarante*cinq ans, cantonnier delà commune de Ghaumont-sur-Tharonne, département de Loir-et-Cher, avait deux enfants aSectésdu mal de gorge épidémique. L'un succomba, l'autre fut guéri parla médication topique. Sur ces entrefaites, le père lui-même, qui avait une excoriation à la partie interne de l'articulation méiatarso-phalangienne d'un des gros orteils, éprouve bientôt une vive douleur dans cette partie. La peau devient érysipélateusc, se dépouille de son épiderme ; quelques jours après, existait un ulcère sordide, à bords inégaux, épais, et entouré d'une tuméfaction considérable ; la surface delà plaie était recouverte d'une fausse membrane grisâtre qu'on pouvait enlever assez facilement; les ganglions de l'aine et ceux de la partie interne de la jambe étaient considérablement tuméfiés. Nous saupoudrâmes la plaie avec environ six grains de calomel, et, trente- six heures après, la surface de rulccre était diminuée d'un quart, la douleur était moins vive, la tuméfaction avait disparu, il n'y avait plus de faus«e membrane. Nous réitérâmes notre médication et nous laissâmes du calomel au malade ; mais il perdit ce médicament, et la plaie qui, en peu de temps avait été réduite à très-|)eu de chose, resta ensuite longtemps stationnaire.
Un jeune garçon de Marcilly-en-Yillette, nommé Maître (Denis-Lubin), garda, ainsi que sa mère, la diphthérie gingivale (cette espèce particulière de la maladie dont je vous parlerai plus tard) pendant quelque temps ; il finit par succomber à la diphthérie, qui envahit à la fois et la goi*ge et le cuir chevelu. Cet enfant avait la teigne. Son frère, âgé de treize ans, vacher au Colombier, commune de Ménestreau, vint à Marcilly au moment où son père et sa sœur étaient malades ; peu après son retour au Colombier, les ulcéraiions qu'il avait èla tête devinrent horriblement douloureuses et laissèrent rui>seler une grande quantité de sérosité fétide. Ces détails nous furent donnés |)ar ce jeune garçon lui-même et par madame Briolet du Cyran, qui lui donna des soins et le guérit.
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it roGcasioodu dé?eloppemeDt de l'épidémie qui se déclara dans Mtait. Je TOUS eo reparlerai en vous disant quelques mois sur h dîphthérie.
prb Selles, une jeune fille avait contracté la maladie ; elle parents aux Barres (Indre), ferme située à une lieue de PauleHe mourut, ainsi que ses deux sœurs, et la mère, qui les soid*one diphthérie qui occupait le côté du cou et toute la partie Cette femme ne mourut pas, mais elle fut longtemps à ra de vives souffrances.
Ire), un petit enfant qui tétait encore contracta l'angine dipii-
laitépidémiquement. Sa mère continua de l'allaiter jusqu'à
rlon ne larda pas à être envahi par l'inflammation spéciale ;
dusses membranes dont une médication convenable arrêta
[époque, M. le docteur Bourgeois observait à la Ferté-Saint-
famille composée de sept personnes, une épidémie de diph-
liC la peau chez toutes, la vulve cliez une petite fille ; chez un
monrut du croup, la maladie siégea d'abord sur la eutssê^
\i excorié par le frottement produit sur le rebord d'une
lelle le traînait son frère aîné, qui lui-même succomba à une
sept jours avant le premier.
I, les faits se sont multipliés en proportion considé-
de médecins qui n'en aient rencontré d'analogues. Vous
•même un certain nombre dans le service de la clinique.
Elle Agée de dix-huit mois, qui était au n** 18 de notre salle
vous ai montré l'affection pelliculaii*e occupant, derrière
Ils primitivement le siège d'un eczéma. Vous vous ra[>-
de quatre mois, chez qui la diphtliérie se déclara à la
ooo, sur des plaques rouges formées entre les plis de la
bientôt aux oreilles : des cautérisations avec le perchlorure
guérison. Chez d'autres, c'étaient des surfaces dénudées
qni étaient prises; il en fut ainsi, entre autres, chez un
notre crèche. Il |)ortait un vésicatoire au bras, et contracta
ime entrée dans nos salles pour une stomatite couenneuse
son berceau était placé.
i» peine, j'étais mandé par un de mes confrères pour voir
dipbthérie pharyngienne. Sous l'influence d'un traitement
), le mal s'était arrêté; mais le médecin avait cru devoir
''re sur la partie antérieure du cou. J'exprimai au confrère
le cette plaie qui, disais-je, se recouvrirait, suivant toute
ms couenneuses qni envahiraient probablement aussi le
et j'engageais il agir vigoureusement. Mes prévisions ne
I : tout le cou, toute la partie antérieure du thorax se
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prirent, et le petit malade mourait non du croup, mais par suite d'âne k cation diphthérique générale.
Récemment encore, j'étais appelé auprès d'une jeune fille de dix aSifl depuis plusieurs jours avait derrière les oreilles des plaques diphlhériffl développées probablement sur la surface d'un eczéma. On avait négligé oep^^ parce que l'on s'imaginait, — et j'ai le regret de dire que cette singuUèicil était celle du médecin qui avait soigné la malade, — que ce gcure d'i était plutôt favorable que fâcheux, qu'il fallait le respecter. Cepcndiil gorge s'était prise à son tour, et quand je vis l'enfani je trouvai la amygdales couvertes d'épaisses fausses membranes que je m'einpreoai, ■! entendu, de cautériser énergiqucmcnt, en même temps que les cutanées. La jeune fille guérit.
Quels sont les caractères de cette diplithérie cutanée? Dès qu'die une plaie, celle-ci devient douloureuse; elle laisse écouler une grande i de sérosité incolore et fétide, et se recouvre bientôt d*une couenne mollasse, d'une épaisseur variable. I^s bords de la plaie se gonûent, une teinte d'un rouge violet, et s'élèvent beaucoup au-dessus du l'ulcère : cependant le mal ne s'étend ordinairement pas et peut rester naire ; quelquefois pourtant, lors même que l'épiderme seul a été voit le derme se recouvrir immédiatement d'une couenne blanche à celle qui s'observe sur les vésicatoires. Il n'est pas rare qu*un développe autour de la partie excoriée. A la surface de cet ér)'sipèle,n derme, dans une multitude de points, est soulevé par de petites sérosité lactescente, de telle sorte que la peau est couverte de vèûcolcK flueutes au voisinage de la plaie, et de moins en moins nombreuses k que l'un se ra;)pruche des téguments encore sains. Parmi ces vésicalHil en a qui semblent avoir été formées par la réunion de plusieurs; d'i qui, simples ou réunies, se crèvent, et, à leur place, ou voilledenue vert d une couenne blanche : ces excoriations se réunissent à d'autres aboutissent à la principale, et c'est ainsi que le mal gagne de proche eo Ainsi la diphlhérie, débutant par une excoriation légère du cuir du derrière de l'oreille, peut envahir la peau jusqu'aux lombes, ai vu des exemples. Les concrétions pelliculaires, d'abord minces, dan de plus en plus épaisses ; celles qui se forment à la surface du denne saiîs cesse celles qui ont été sécrétées les premières, de manière il une sorte de feuilleté dont Tépaisseur peut aller jusqu'à quatre, ciaf < lignes. Les couches de concrétions en contact avec le derme coi jours de la densité ; mais les plus extérieures, baignées dans les flots dBi site, se ramollissent, se putrélient, changent de couleur, prennent oM grise, quelquefois noirâtre, exhalant une eiïroyable fétidité ; et ahi impossible de ne pas croire que la peau tout entière est spfaaoélée: commet la même erreur que dans la dipbthérie pharyDgieone« erntf < vous ai signalée.
PARALYSIE DIPHTHÊRIQUE. ftiS
tie peat entraîner à sa suite nne paralysie identique avec celle que l*on observe après la diphtbérie. Anjonrd'hui des faits parfaitement obserrés par d'habiles diniciens, démontrent qne, hors de l'inflnence épidémiqne de la diphthérie, des angines simples, des angines phlegmonenses ont pn être le point de départ de la paralysie générale singnlière que nous venons d'étudier ; mais si je fais cet aveu, je veux en même temps déclarer bien haut que, tandis que, après la diphthérie, la paralysie est souvent observée, après les angines simples, les plus fréquentes peut-être des maladies aiguës, cette même paralysie est un accident excessivement rare. i
Reste à chercher à présent l'interprétation des faits que je viens de vous exposer. Quelle est la nature de cette paralysie? Est-il possible de la rattacher à une lésion matérielle appréciable des centres nerveux? Non, assurément. A ne considérer déjà que les allures des phénomènes, cette supposition est inadmissible ; car on ne comprendrait pas avec une lésion anatomique per-sbtante la variabilité, la mutabilité des symptômes qui en dépendraient ; on ne comprendrait pas que ces paralysies guérissent aussi complètement qu'elles le font, s'il y avait un ramollissement, une bémorrhagie, ou toute autre affection organique cérébrale ou rachidienne. Les autopsies d'ailleurs ont suffisamment éclairé la question, et noos-même nous avons eu occasion de vérifier après la mort qu'il n'existait, ni dans l'encéphale, ni dans la moelle, ni dans leurs enveloppes, rien qui pût rendre compte des accidents observés pendant la vie.
n se passe donc dans la paralysie diphthérique quelque chose d'analogue à ce que nous voyons survenir dans certaines cachexies.
La première idée qui se présenta à l'esprit lorsqu'on eut signalé l'albumi* liurie dans la diphthérie devait être de lui attribuer ces troubles de l'innervation. Je vous répéterai, messieurs, ce que je vous ai dit tout à l'heure : d*une part, les accidents nerveux consécutifs à la diphthérie, sauf les troubles de la vue qu'éprouvent aussi les individus atteints de la maladie de Bright, les accidents nerveux paralytiques ne ressemblent en rien aux phénomènes convulsifs ou comateux de l'urémie ; d'autre part, je le répète encore, dans des cas même assez nombreux de paralysie diphthérique, on n'a jamais constaté à aucune époque de la maladie, la moindre trace d'albumine dans les urines.
C'est donc ailleurs qu'il faut chercher notre Interprétation.
Graves, dans ses Leçons cliniques, voulant montrer les relations qui existent entre différentes maladies, rapporte plusieurs faits bien connus qui offrent une grande analogie avec ceux que nous étudions. Il raconte que tout un équipage, après avoir mangé de la chair d'une espèce de congre, fut pris de troubles nerveux analogues à ceux de l'empoisonnement par le plomb. Quelques hommes moururent dans un délire violent ; ceux qui survécurent furent affectés de paralysie générale. Quelques-uns ne purent en être délivrés; d'autres guérirent après trois ou quatre mois. Trois ou quatre mois, entendez bien cela, absolument comme il peut arriver dans la paralysie di(4itbé«
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masie, qui, occapant une large surface, peut aussi amener une mortification profonde des tissus; mais elle Test surtout, parce que souvent elle est le point de départ d'une intoxication générale et revêt cette forme maligne si grave sur laquelle j*ai appelé votre attention.
Ces faits sont connus, ils ne le sont pas encore assez pourtant II nous arrive, en effet, fréquemment, il vous arrivera, messieurs, de rencontrer des enfants atteints de diphthérie pharyngienne, et surlout des enfants atteints de croup, auxquels on aura appliqué des vésicatoires. Et lorsque, après avoir pratiqué la trachéotomie, vous espérerez les avoir sauvés, alors que la plaie trachéale allait se fermer, que tout semblait marcher à souhait, vous aurez la douleur de voir vos malades succomber à une diphthérie maligne qui aura eu pour point de départ cette diphthérie cutanée survenue par la faute des parents, quelquefois par celle des médecins.
Je ne saurais donc tmp vous le répéter. Gardez-vous bien d'appliquer, sous quelque prétexte que ce soit, des vésicatoires aux malades atteints de croup; méfiez- vous des plaies, des plus petites solutions de continuité, des piqûres de sangsues chez les individus atteints de diphthérie. Lorsque vous en trouverez chez eux, hâtez-vous de cautériser vigoureusement ces plaies, ces surfaces dénudées, avec le crayon de nitrate d'argent, avec le sulfate de cuivre; pansez-les en les saupoudrant de calomel, de précipité blanc, de précipité rouge; hâtezvous de modifier le plus promptement possible les parties malades, afin de prévenir, autant que faire se peut, les accidents terribles qui ne larderaient pas à vous déborder.
DIPHTHERIE BUCCALE.
(Stomncace. — Chancres nquntiques. — Gangrène scorbutique des grcncives. — Fégarite (les médecins espofirnols. — Stomatite ulcéreuse, ulcéro-membraneuse. — Diphthérie fringivale.) — De toutes les manifestations de la diphthérie^ c'est celle qui a le pins de tendance à rester localisée dans le même point. — Peut se propager au pbar}n\, au larynx, et produire le croup. — Peut amener la (gangrène. — Peut être la manilèittation d'une diphthérie malitcne. — Éminemment contagieuse. — Epidémique.
Messieurs,
La diphthérie de la bouche n*est vraiment bien connue des médecins de notre époque que depuis la publication du remarcjuable traité de Bretonneau sur la diphthérie. Kn appelant, comme il Ta fait, l'attention de ses contemporains sur cotte maladie, liliustre professeur de l'école de Tours a rappelé qu'elle était une des espères de la sfomocace des anciens, de la fégai^Ue des Espagnols, dénominations, dit-il^ qui, avec une étymologie d'origine diiïérente, n'ont qu'un même sens, puiscju'elles signifient Tune et Tautre ulcération infecte de la bouche. Dans son chapitre Oe rangine f/angrénevae^ aux com-
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roentaires à l'aphorisme 816 de Bocrhaave, Van Swieten lui consacre un paragraphe spécial ; mais il en méconnait la nature et la regaixle comme une affection scorbutique. Toutefois, en rappelant la description qu'Arétée avait donnée des ulcères pestilentiels des amygdales {ionsillarum ulcéra pesiifera)^ Yan Swieten reconnaît la connexion qui existe entre les aphthes malins et le mal syriaque; il admet la propagation de la maladie, non seulement au pharynx» mais encore à Tappareil respiratoire. Ces faits étaient tombés dans TouMiy quand Bretonneau les remit en lumière et démontra Tidentité de la stomatite pseudo-membranease avec l'angine couenneuse et le croup.
iorsqu'en 1818 la légion du département de la Vendée vint tenir garnison à Tours, plusieurs des soldats étaient affectés d'une maladie particulière . des gencives, que leurs chirurgiens désignaient sous le nom de scorbut de terre. Dans l'espace de très-peu de temps, la presijue totalité de la légion en fut atteinte, et le nombre des malades devint si considérable, qu'une partie fat évacuée des salles de chirurgie de l'hôpital, où ils étaient primitivement placés* dans les salles de médecine : c'est alors que Bretonneau eut l'occasion de l'étudier. D abord il avait cru, lui aussi, au scorbut; cependant aucune circonstance de régime, aucune influence de localités ne pouvait rendre compte de son existence ; la constitution des malades n'offrait d'ailleurs aucune trace de la cachexie scorbutique : c*étaieut des hommes forts, bien vigoureux, jouissant, à tout autre égard, de la plénitude de la santé. Ce scorbut, enfin, n'avait comme seule manifestation que la stomatite; on ne trouvait ni les ecchymoses, ni les roideurs articulaires, ni cette tendance aux hémorrhagies, si ce n'est le saignement des gencives; on ne trouvait, en un mot, aucun des symptômes dont les auteurs, et Lind en particulier, avaient donné de si merveilleuses descriptions. Cependant Bretonneau vil que quelques-uns des militaires atteints de cette gangrène scorbutique étaient pris d'angine diphthérique et mouraient du croup. Celte circonstance lui donna d'autant plus à réfléchir, que chez d'autres soldats de la même légion, les tonsilles étaient piimitivement envahies par l'afTection couenneuse, qui se propageait de Tarrièregorge aux voies respiratoires ; il pensa alors que cette prétendue gangrène scorbutique n'était rien autre chose que la maladie pelliculaire occupant les gencives et revêtant un aspect particulier. Précisément à la même époque , quelques cas de croup se déclarèrent dans le voisinage de la principale caserne occupée par la l^ion de Vendée; or les médecins de la \il!e affirmaient n'en avoir point rencontré jus(|oe-là un seul exemple dans tout le cours de leur pratique, ei Bretonneau lui-même avouait n'avoir pas vu le croup plus de deux fois* Bientôt une véritable épidémie sévit sur Tours.
Examinant alors avec la plus scrupuleuse attention les faits nombreux qu'il avait sous les yeux, Bretonneau ne tarda pas k se convaincre de l'identité de nature de la stomatite qu'il observait avec la maladie qu'on appelait le mal de gorge gangreneux ; il lui assigna des caractères que je vais, à mon tour^ essayer de vous décrire.
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Api*è5 quelques jours de malaise, le plus souvent sans que rien ait annoncé le début des accidents, apparaissent sur le bord libre des gencives, au niveau de la sertissure des dculs, de petites plaques d*nn blanc jaunâtre, oUongucs et irrégulièrement arrondies, formant une espèce de liséré n'ayant jamais beaucoup plus d*un millimètre de large. Le tartre, au niveau du collet des dénis inblades, et sur la surface même de ces dents, est déposé en plus grande quan tité que d'habitude, sous forme d'une boue grisâtre, brunâtre, de couleur de rouille. La sertissure des gencives se détruisant peu à peu, il en résulte que les dénis se déchaussent et s'ébranlent. La coloration rouillée que nous signa* Ions est due au mélange d'une certaine quantité de sang avec Teisudation pseudo-membraneuse qui caractérise l'affection gingivale. Ces parties malades laissent, en eiïel, iranssuder le sang avec une telle facilité, qu'elles saignent au t>lus léger attouchement, qu'il suffit même d'entr'ouvrir légèrement les lèvres pour voir le sang tomber en petites gouttelettes de tontes les surfaces aflectées. Les gencives douloureuses, gonflées à un certain degré, ne présentent jamais toutefois cet aspect fongueux, bleuâtre, qu'elles ont dans le scorbut. Le mal faisant des progrès, les fausses membranes s'étendent, deviennent livides, noirâtres, paraissent s'enfoncer profondément; entourées d'un cercle rouge qui leur forme une espèce de bourrelet, elles simulent des ulcères de mauvais aspect. Mais ce n'est là qu'une apparence, et lorsqu'on enlève les fausses membranes qui se détachent assez facileuient de la membrane muqueuse qu'elles recouvrent, on constate qu'en réalité il n'y a pas d'ulcération. Cependant les exsudations couenneuses sont rapidement remplacées par d'autres. Les ganglions lymphatiques de la région sous-maxillaire correspondante, qui, dès le début de la maladie^ avaient commencé à s'engorger et étaient déjà doulonreux, au toucher surtout, les ganglions lymphatiques se tuméfient davan** tage, et la tuméfaction comprend le tissu cellulaire circonvoisin.
t^n écoulement considérable de salive et de sérosité sanieuse, qui continue pendant le sommeil, imbibe et tache le linge des malades. L'haleine exhale une odeur d'une fétidité insupportable; celte fétidité, jointe à l'aspect des parties aflectées, donne au mal la ))lus grande ressemblance avec la gangrène. Maïs ici encore on est trompé par les apparences. Il n'y a pas plus de gangrène, dans ce cas, qu'il n'y en a dans la diphtbérie pharyngée; toutefois, de même que» en quelques circonstances, rares il est vrai, ainsi que j'ai eu soin de vous le dire, l'angine pseudo- membraneuse peut déterminer le sphacèle des tissus sous-jaccnis, de même la stomatite couenneuse peut amener les mêmes accidents. Je m'empresse d'ajouter que celle tjavgrène consécutive est beaucoup plus commune à la suite dv. la diphthérie buccale qu'à lasuitcde la diphtbérie pharyngienne. Celte terrible complication, cette funeste transformation de la maladie s'observe, même assez fréquemment encore, dans les hôpitaux, tandis qu'on ne la rencontre qu'exceptionnellement dans la pratique de la ville. Pour ma part, je ne l'y ai pas encore rencontrée une seule fois.
Rare dans la première enfance, plus rare encore chez les enfants à la ma*
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melle, la diphihéric buccale n*épargne aucun âge. Les premières observationt de firetooneau ont été faites, tous le savez, sur des soldats, sur des indi?idiis adultes par conséquent. En général, c'est par la sertissure d'une dent malade que la diphthéiie buccale débute, pour se propager aux autres parties de la gencive.
De toutes les manifestations du mal syriaque, celle dont je vous parle maintenant a le plus de tendance à se localiser dans les mômes points sans gagner les parties voisines. Ainsi, tandis que la diphthérie du pharynx tend à envahir de proche en proche^ comme la kive qui s'écoule, la diphthérie gingivale peut rester stationnaire pendant plusieurs mois.
Mais ce serait un tort de croire que jamais elle ne s'étend au delà. Asset souvent la maladie se communique des gencives à la membrane muqueuse des joues, à la face interne des lèvres, formant alors au point de contact des taches blanches qui bientôt s'agrandissent ; puis le voile du palais, les amygdales se prennent à leur tour, ainsi que Bretonneau en a observé des exemples, et entre autres le suivant, que je vais citer textuellement ; alors la maladie, snivant la marche que je vous ai indiquée, peut envahir le larynx, la trachée, et faire périr les individus par le croup.
c A la fin de l'épidémie, dit Bretonneau (1), huit enfants de neuf à dix ans, qui couchaient dans un même dortoir de l'hospice des Orphelins, se sont trouvés atteints^ dans une semaine, de gangrène scorbutique des gencives. J'ai noté une particularité dont aucune circonstance ne m'a paru oiïrir une raison plausible : tous les huit étaient affectés du côté droit. Dès le deuxième jour de l'invasion, trois avaient l'amygdale correspondante tuméfiée et recouverte de concrétions peliiculaires. Les ganglions lymphatiques de la région sou»-maxiIlaire étaient fort augmentés de volume et douloureux ; la joue était gonQée; chez tous, le bord de la langue et la partie interne de la joue étaient recouverts de concrétions. N'est-il pas probable, ajoute l'auteur, que l'inflam-^ matlon dipbthérique eût rapidement gagné le larynx, si ses progrès n'eussent été arrêtés par des applications d'acide hydrochlorique concentré, dont l'effet fut si prompt et si efficace, que, peu d'heures après la première, la tuméfaction des ganglions lymphatiques était sensiblement diminuée?»
C'est lorsqu'elle a gagné la face interne des joues que la diphthérie est sos« ceptible de se terminer par la gangrène. Après qu'eUe est restée bornée pen* dant un et même plusieurs mois aux gencives, après qu'elle est restée fixée à la membrane muqueuse buccale pendant une période de temps impossible à limiter, survient une tuméfaction comme œdémato-phlegmoneuse du visage; la peau de la face rougit, les tissus qui la constituent offrent une induration considérable, et bientôt la gangrène de la bouche, revêtant tous ses caractères» comprend la joue et la gencive qui a été le point de départ do mal.
L'identité de la diphthérie buccale avec la diphthérie pharyngienne» avec le
(1) Des inflammations spéciales du tissu muqueux, et en particulier de îa diphthé^ rie, Paris, 1826. p. 127.
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croup, est inconlestable depuis les travaux de Brelonnean. £lle est ampiement démontrée par la possibililé de la propagation de Tailection cooenneuse des gencives au pharynx, au larynx. De plus, Tcxemplc que je vous ai cité de cet enbnt nouveau-né qui succomba presque en môme temps que sa mère à une dipbthérie maligne, dont la première manifestation s*était faite du côté des gencives, montre aussi Tideniité complète que nous admettons. Dans un intéressant et consciencieux travail sur la stomatite ulcéreuse des soldats (Paris, 1859), un de nos confrères les plus distingués, M. le docteur Bergeron , médecin à l'hôpital Sainte-£ugénie , tout en admettant que la maladie qu'il a décrite est la même que celle observée par firelonneau en 1818, se refuse à admettre que cette stomatite ulcéreuse soit une affection diphtbérique. Il se fonde sur ce que la première, dans les cas qu'il a attentivement suivis, ne s'est jamais propagée au delà des gencives, qu'elle n'a jamais donné lien à des acd« dents d'intoxication. A ces arguments on pourrait opposer des faits de propagation analogues à ceux observés par Brctonneau ; mais en lisant les descriptions que M. Bergeron eu a si savamment tracées, il est facile de se convaincre que la stomatite ulcéreuse dont il parle est très-différente de la stomatite couenneuse de la légion de la Vendée ; le seul fait de l'existence desulcéraiions suflB* rût pour établir cette différence, puisque, je vous l'ai dit, — vous pouvez en avoir la preuve en lisant le Traité de la diphtkérie^ et les articles pubiiés depuis à ce sujet, — dans la dipbthérie gingivale ou buccale, l'exsudation Gouenneuse laisse intacte la membrane muqueuse qu'elle recouvre, que du moins elle n'est pas accompagnée de véritables ulcérations de cette membrane. Indépendamment de la possibilité de la propagation au pharynx, au larynx, indépendamment de ce que peut-être elle se montre, en quelques cas, comme première manifestation d'une dipbthérie maligne, la stomatite couenneuse est identique par sa nature avec d*autres affections diphtbénques. Cette identité est encore démontrée par ses propriétés contagieuses; l'affection couenneuse des gencives se transmettant par contagion non*seulement sous forme de stomatite, mais communiquant encore aux individus contaminés la dipbthérie pharyngienne ordinaire et môme la dipbthérie maligne.
Ainsi, je vous l'ai dit, dans Tépidémie qui sévit à Tours en 1818, on ne se rappelait pas avoir vu d'exemples d'angines couenneuses ou de croup avant l'arrivée, dans cette ville, de la légion de Vendée qui y apporta la diphthérîe gingivale. Je vous ai dit aussi que les premiers cas se déclarèrent dans le voisinage de la principale caserne qu'occupaient les soldats de cette légion. Dans une famille dont un individu est atteint de stomatite pseudo-membraneuse, vous verrez d'autres individus prendre cette affection, tandis que d'autres encore prendront la diphthérie pharyngienne, le croup, h dipbthérie cutanée. Ces faits seront d'autant plus faciles à saisir qu'on les observera dans de petites localités où il est permis aux médecins de remonter à la source du mai, de comprendre, pour ainsi dire, d'un seul coup d'œil ce qui se passe, de suivre |^s 5 pas la marche envahissante de l'épidémie.
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nature de la diphthêrie, contagion , altération du sang,
albuminurie.
Messieurs,
A l'époque où Brclonneau écrivait son Traité de la diphthérite, la médecine, la médecine française du moins, élait sous l'empire des doctrines du physiologisme de Broussais, la théorie de l'inflammation dominait toute la pathologie, et dans les maladies quelles qu'elles fussent, l'élément inflammatoire était le seul dont on eût à tenir compte. Pinel a^ait cependant montré que, dans les divers tissus organiques, l'inflammation subissait des modifications trèscaractérisées ; par là l'illustre auteur de la Nosographie philosophique avait déjà répandu un grand jour sur l'histoire des maladies, et imprimé à l'esprit d'observation une nouvelle impulsion. Bretonneau, allant plus loin que Pinel, démontrait à son tour que la diversité des altérations phlegmasi({ues et des phénomènes qui les accompagnent ne dépendait pas seulement de la spécialité des tissus aflectés ; il démontrait, en publiant ses remarquables travaux sur la diphthérie et sur la dothiénentérie, que la spécificité de l'inflammation, bien plus que son intensité, bien plus que la nature du tissu qui en était le siège, influait sur le trouble que chaque lésion inflammatoire apporte dans les fonctions : c'est, disait-il, à la spécificité de l'inflammation que se rapportent la durée, la gravité et le danger de la plupart des pyrexies.
La maladie que nous étudions n'avaitpoint échappé à la règle absolue qu'on prétendait imposer. Dans l'angine couenneuse, dans le croup, on ne voyait que l'angine^ que la laryngite, qu'une inflammation qu'il fallait, avant tout, combattre par les antiphlogistiques. Sans doute, l'élément inflammatoire peut jouer ici son rôle ; mais ce rôle, loin d'être le principal, est tout à fait secondaire : absolument comme dans la variole, dans la rougeole, dans la syphilis, dans bien d'autres maladies, il est subordonné à la nature de la cause qui le domine, en lui imprimant son caractère spécial.
Il est cependant une difl'érence essentielle à établir entre la diphthérie et les maladies que nous venons de nommer, c'est que dans celle-là il y a à tenir compte plus que dans celles-ci de l'aflection locale. Si dans la variole, par exemple, nous ne nous préoccupons pas des pustules, si nous ne nous en préoccupons du moins qu'au point de vue de la signification diagnostique et pronostique que nous pouvons en tirer, si nous ne nous en préoccupons pas au point de vue du traitement, il n'en est plus ainsi dans la diphthérie. On peut comparer, en eflet, ce qui se passe ici avec ce qui se passe dans lapuslule maligne, où, en attaquant directement l'aflection locale, nous enrayons la marche delà maladie générale dont celte afl'ection était une première manifestation. De même, dans la diphthérie, en intervenant énergiquemcnt pour combattre la première manifestation, nous pou\*ons quelquefois arrêter les pro-
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grès, empêcher les manifestations ultérieures. Je reviendrai sur ce point à propo3 du traiiemeot.
Quelles que soient d'ailleurs ses manifestations locales, quelles que soient ses formes générales, ladiphlliérie est une de sa nature; qu'elle affecte les membranes muqueuses ou la peau; que ce soit Tangine pharyngienne, laryngienne pu bronchique ; que ce soit la stomatite ou le coryza couenneux ; que ce soit la dipbthérie cutanée, vulvaire, anale ou préputiale, c'est toujours la même maladie. La diversité d'aspects (|ue peuvent présenter ces affections locales.dépend uniquement de la diversiié des tissus sur lesquels la dipbthérie manifeste sonaction ; mais ces manifestations différentes répondent toutes à une môme cause. Le fait est inconlcsinb^c quand ou voit, dans les épidémies, la dipbthérie affecter des localisations si diverses cl be transmettre d'individus à individus, sous diverses variétés de localisatious : quand on voit, |)ar exemple, un malade affecté de la dipbthérie gingivale, communiquer à d'autres, soit l'angine pseudomembraneuse, soit le croup, soit ladiphthérie cutanée, ou toute autre espèce del'affectiou pelliculaire ; ou, ainsi que M. le docteur P. Guersant en a cité un exemple, la dipbthérie du prépuce, chez un enfant, de\enir le point de départ d'une angine pseudo-membraneuse chez le frère et chez le père. . Lors€|ue l'on considère combien sont grandes les différences qu'offrent entre elles les divei*ses fonnes de la maladie, il semblerait que celle qui tue par la propagation aux voies respiratoires, celle qu'on pourrait appeler la dijJithérie simple (^<??}!^tVu2) et celle qui tue par intoxication gé\ï(tvs\eMji{Jjphêri€ maligne^ soient de nature très- distincte. £h bien ! messieurs, sous cette diversité de formes, comme tout à l'heure dans la variété des manifestations locales, nous retrouvons toujours la même maladie. Il en est de ladiphthérie comme de la variole qui, confluentc ou discrète, bénigne ou maligne, est toujours la variole. Les transformations que subit le mal, suivant les épidémies, dépendent de ce je ne sais quoi que nous sommes convenus de désigner sous le nom de génie epidémique; celte diversité de formes^ dans une même épidémie, dépend de la prédisposition naturelle ou acquise, de la conslitution organique des individus affectés. £t la comparaison que nous établissons, à ce point de vue, entre la dipbthérie et la variole, nous parait d'autant plus acceptable, qu'indépendanmient de ses formes simple et noaligne dont je vous ai parlé, la maladie pelliculaire eu revêt, en quelques circonstances, une autre qui semblerait être à celle-ci ce que la varioloîde est à la variole. Dans certaines épidémies, en effet, on a vu des individus prendre des angines qui, |>ar leurs caraclères anatomiques, semblaient être soit des angines coucnneuscs communes, celles que produit l'herpès du pharynx, soit même des angines simples, bien qu'en réalité on eût affaire à des angines diphthériques, mais à des angines dipblhériqucs singulièrement modiûées. Ce qui rend notre comparaison acceptable en tout point, ce qui prouve l'identité de nature de ces différentes formes, c'est que chacune d'elles, en se transmettant d'individu à individu, peut se manifester sous un aspect particulier ; c'est que l'angine dipbthérique modifiée, j)ar
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exemple, peut commntiiquer la diphthérie simple ou maligne, absolument comme la variole modifiée est susceptible de communiquer la variole discrète ou confluente, et réciproquement. Ainsi, dans la séance de la Société médicale des hôpitaux de Paris, le 25 août 1858, mon honorable collègue M. Guêr^ird à cité les faits suirants qu*ll venait d'observer récemment dans tine même famille, dans Tespace de six semaines environ. Un énfaiit sticcotnbe dti croup laryngé ; deux angines érythémateuses èe déclarent deux joors aptte chez deux jeunes filles qui reçurent les soins de notre regrettable Confrère Gillette. Quelques jours plus tard, le père, Sgéde quanmte-cinq nù$, soigrté par M. Guérard, prend une angine avec pscnido-mclmbranes dans le pbiiryiit. Enfin deux autres enfants sont atteints, Tun d'une angine simple, l'autre d*one angine couenneuse.
Une observation analogue a été communiquée par M. le docteur tieiiti H(H ger au docteur Peler, qui Ta consignée dans S4 thèse (1).
« La petite G . . . , âgée de deux mois, est prise d*angine coueitftcfdse U 17 mai, et elle succombe dans la journée do 22.
9 Dans la soirée du 21, la mère âgée de vingt-deux ani, éprdtive du malaiM avec fièvre ; on constate l'existence d'une angine, et, vingt-quatre heures après, un point blanchâtre apparaît sur l'amygdale droite. Le lendemain^ on voit des fausses membranes sur les deux amygdales. Les ganglions sûus-maxilhires sont engorgés, et des crevasses du sein autour du mamelon se cotivrent de concrétions pelliculaires. Les symptômes généraux et locaux s'aggravent les jours suivants ; enfin survient une amélioration lente et graduelle. Les fausses membranes ont complètement disparu au commencement de juin ; cependant un abcès s'est formé dans l'amygdale droite. La guérison est complète te 11 juin.
I* La bonne de la petite fille, âgée de trente-trois ans, est atteinte d'und angine grave, mais non pseudo-membraneuse. La maladie dure treize jours, du 23 mai an !» juin.
» Le père de la petite G..., âgé de Irente-cinq ans, a une angine simple de moyenne intensité, et qui a duré quatre jours, du 25 au 29 juin.
» Le grand-père et la grand'mère, qui sont venus journellement voir leurs enfants, la grand'mère surtout qui les a soignés, prennent des angines simples et très -bénignes.
» Une dame du voisinage, amie de la famille, et qui était venue souvent les visiter, est atteinte de laryngite.
M I^ cuisinière de la maison, âgée de qtiàrante et quelques années, n^etit aucun symptôme de mal de gorge. »
M. Peler fait suivre cette observation de réflexions qui rentrent complètement dans ma manière de voir.
Pois, en opposition h ces faits dans lesquels la maladie suit, potrr la gravité,
^1) Hcchenhrs sur h diphihérite et le croup, faris, 1S69.
39S DIPHTHÊRIE.
Paris il en était à peine question, ou du moins, bien que depuis longtemps on eût constaté son existence, on n'avait pas saisi les rapports de cause à ciïet entre les accidents qu'on observait et la maladie qui les avait produits.
Il y a huit ans, j*avais été frappé, et d'autres en avaient été frappés comme moi, de voir suncnir fréquemment la paralysie du voile du palais chez des individus qui avaient eu l'angine diphthérique. ^:es malades avaient la voix nasillarde, une très-grande difliculté de la déglutition ; cela aussi bien chez les adultes que chez les enfante. En cherchant à me rendre compte de ce qui se passait dans ces cas, je m'imaginai que cette paralysie dépendait d'une modification particulière imprimée par rinflammation couenneuse au voilo palatin, modification en vertu de laquelle la fibre musculaire qui entre dans sa Composition perdait pour un certain temps sa contractilité normale. Ce fut Texplication que nous donnâmes mon ami, M. le docteur Lasogue et moi, dans un travail publié sur ce sujet dans le numéro du 9 octobre de V Union médicale pour l'année 1851. Comme il ne s'agissait, à la vérité, ici que de la (Niralysie du voile du palais, notre explication était jusqu'à un certain ))oint ao ceptable, car on pouvait comparer ce qui arrivait dans l'angine diphihériquc iivec ce qui arrive quelquefois dans les angines franchement inflammatoires auxquelles on voit succéder aussi cette paralysie, et d*uiie façon plus gêné* t*ale, avec ce qui arrive pour tout appareil musculaire, lorscju'il a été pendant plus ou moins longtemps occu|)é par une inflammation franche ou rhumatismale. Cependant, bien antérieurement à cette époque, j'avais vu d'autres faits de paralysie dipbthériqne, soit généralisée, soit partielle, affectant les yeux, la tangue, mais je les avais vus sans pouvoir me rendre compte de leur na* ture, sans avoir saisi la relation entre les troubles de l'innervation et la rnala^ die de laquelle ils dépendaient. Ainsi, en 1833, un remarquable exemple s*était présentée mon observation, alors que je dirigeais le service même de cette clinique en remplacement de Récamier : ce fait a été recueilli avec soin par mon regrettable ami le docteur Thirial.
Il s'agissait d'une jeune femme de vingt-<leux ans qui entrait h TIlôtel-Dieu le 18 juin. Ses membres, les supérieurs comme les inférieurs, étaient frap|)és d'une paralysie presque complète; le bras droit pouvait à peine exécuter quelques légers mouvements d'extension ; les doigts étaient rétractés, fléchis dans la paume de la main, et, quand on voulait essayer de les étendre, on provoquait on peu de douleur. La paralysie du membre supérieur gauche était moins étendue et moins complète : la malade faisait exécuter au bras quelques mouvemcnts d*adduction; de plus, elle pouvait encore faire fléchir l'a^ant-bras sur le bras et produire quelques faibb'S mouvements de |)ronation et de supitiation. Toutefois les doigts de la main gauche étaient en flexion |)ermanen(c comme ceux de la main droite. Le membre inférieur droit était totalement privé de mouvements, et il en était à peu près de même |M)ur le membre inférieur gauche, si ce n'est que la malade )K)nvail encore le pousser et l'attirer légèrement à elle, grâce à l'action conservée des muscles du bassin.
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résultat fut négatif. Il se peut donc, messieurs, d'après ces expériences, que la diphtbérie ne soit pas plus inoculable que ne le sont la rougeole, la scarlatine, la coqueluche, maladies dont personne ne met en doute cependant les propriétés contagieuses.
Quant à la contagion de la diphthérie, si un instant on a pu la nier, si un instant on a oublié les observaiions de nos devancière, celles de Rosen entre autres, et bien longtemps avant lui celles de Cortésius, de Wedel, etc. , personne aujourd'hui ne saurait la contester. Dans son Traité de la diphthérite^ Bretonneau avait appelé l'attention sur ce point, et il y est revenu plus particulièrement encore dans son dernier travail publié par les Archives pour l'année 1855. Les faits se sont multipliés de toutes parts dans l'histoire des épidémies. Toutefois le mode de transmission de la maladie d'une localité dans une autre n'est pas toujours facile à saisir. En quelques circonstances, néanmoins, on a pu remonter pertinemment à son origine, comme dans le cas suivant, dont on ne saurait mettre en doute l'authenticité. L'épidémie de diphthérie qui sévit eu 1858 à Fresnay-le-Ravier, arrondissement de Nevers, eut pour point de départ un enfant amené de Paris. Cet enfant succomba, et celui de la nourice, auquel il communiqua sa maladie, mourut également ; de là le fléau gagna le village.
Une fois la diphthérie entrée dans une maison^ sa tendance h se propager par contact d'individu à individu est incontestable. Combien de fois n'a-t-on pas TU presque tous les enfants d'une famille atteints successivement, et le père et la mère, ou les assistants qui donnaient des soins aux malades, subir à quelque degré Tinfluence du mal! Je vous en ai cité des exemples, et vous savez, messieurs, que les médecins ont largement payé leur tribut à la contagion de cette épouvantable maladie. Je vous ai parlé de Valleix, de Henri Blache, de Gillette, et sans doute, h celte liste déjà trop longue, on pourrait ajouter d'autres noms.
Cette question de la contagion de la diphthérie est donc maintenant généralement résolue par l'aDirmative. Dans ces derniers temps, elle a été mise à l'ordre du jour au sein de la Société des hôpitaux, et nous a valu uno excellente communication de M. le docteur Henri Roger, ayant pour but d'établir par une série d'observations authentiques et rigoureuses^ nonseulement les propriétés contagieuses de la maladie, mais encore la durée d'incubation du poison diphthérique. De cette communication il ressortait que la durée d'incubation de beaucoup la plus ordinaire était de 2 à 7 jours; vous comprendrez, du reste, d'après ce que vous savez de la non possibilité d'inoculer la diphthérie, que ces chiffres ne peuvent être fixés que très-approximailvcmcnt.
Je vous ai dit, messieurs, que la diphthérie dans sa forme maligne tuait à la façon des maladies scptiqucs, par une sorte d'intoxication générale et profonde de l'économie. Cette intoxication se manifeste pendant la vie par des symptômes généraux et locaux que je vous ai décrits ; elle se traduit aussi par une altéra»
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moment elle fut obligée de garder le lit; au bout d'une quinzaine de jours encore, comme cet état ne changeait pas, sa famille la décida à venir à Paris pour 8*y faire traiter; elle entra à THôlcUDieu dans Tétat que je vous ai décrit tout à Theure.
Assurément, messieurs, c*éiait là un fait assez nettement caractérisé, et il semble, aujourd'hui, que personne ne dût s*y tromper; cependant, parmi toutes les hypothèses successivement émises par les nombreux médecins qui suivaient la clinique, tant sur la nature que sur le siège de la maladie, le diagnostic réel nous échappa 5 tous aussi bien pendant tout le temps 'que nous eûmes la malade sous nos yeux qu'après sa guérison, qui fut complète deux mois après Tarrivée de cette pauvre jeune femme dans nos salles, trois mois après le début des accidents paralytiques. Je le répèle, personne ne saisit la relation existant entre ceux-ci et la diphthérie antécédente.
Pour mon compte, je ne la saisis pas, et je ne la saisis pas davantage pour des faits analogues que plus tard j*eus occasion de rencontrer.
En 18/i6, j'étais mandé par mon honorable confrère M. le docteur Vosseur, pour voir Tenfant d'un menuisier habitant le quartier Saint-Jacques, dans l'impasse des Feuillantines. Celte enfant avait une paralysie du voile du palais; mais elle avait en outre du strabisme et une paraplégie complète qui la mettait dans l'impossibilité absolue de marcher. M. Yosseur me racontait que deux mois auparavant, elle avait eu une angine diphlhériquc des plus graves qu'on avait combattue par les cautérisations avec le nitrate d'argent, par les préparations mercurielles données h l'intérieur et employées en frictions, par d'autres médications encore.
Deux ans après, en 1848, un médecin du quartier Saint-Victor, M. le docteur Dewulf, m'appelait dans la famille d'un marchand de la rue Saint-Honoré, dont trois enfants étaient atteints de diphthérie pharyngienne qu'ils avaient prise les uns après les autres. M. Dewulf les avait énergiquement traités : le calomei à l'intérieur, les insufflations d'alun sur les parties aiïectées, avaient été employés pour combattre l'angine, et, dans la convalescence, des toniques avaient été administrés. Les petits malades avaient été guéris de la diphthérie; toutefois l'un, une petite fille de cinq 5 six ans, que ses grands parents avaient emmenée chez eux, place de l'Estrapade, présentait des accidents pour lesquels, trois semaines après, mon confrère me faisait l'honneur de me demander mon avis. Je constatais une paralysie de la langue, du voile du palab, qui empêchait la déglulilion; il y avait du strabisme; de plus un bras et une jambe étaient complètement paralysés. Je crus d'abord à une hémiplégie dépendant d'une lésion tuberculeuse du cerveau. A quinze joui-s de là, lenfant succombait; la paralysie s'était élenduc à la totalité du corps.
Ces faits, comme le premier, restaient donc lettre morte |)our moi. Je connaissais pourtant l'observation du docteur Hcrpin (de Tours). Bretonneau me l'avait racontée, et m'avait dit ; C'est une paralysie diphthérique. Chose inouïe! je m'obstinais à ne voir là qu'une coïncidence, et lorsque nous publiâmes en
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i85l, M. Lasègue et moi, noire travail sur la paralysie du Toile du palais, je me tenais pour satisfait de l'explication que je donnais de ces paralysies locales; je ne voyais pas que celles-ci étaient de même nature que les paralysies des membres, de la vue, elc. Ce ne fut que vers 1852 que, éclairé par de nouveaux faits mieux -étudiés et mieux interprétés, je compris la paralysie diphthérique telle que firetonneau la comprenait lui-même. Dès lors, quand l'occasion s'en présenta, j'appelai à mon tour l'attention de mes confrères sur cet important sujet, et dans cette enceinte je vous signalais dès 1855 quelques observa* tions que je vous rappellerai encore aujourd'hui.
Kn 1852, je voyais rue Caumartin, n"* 11, avec mes confrères MM. Beyiard, Oliffe et Bigelow, une demoiselle américaine atteinte d'une épouvantable diphthéric qui^ envahissant le pharynx, les fosses nasales, la face interne des paupières, mit pendant trois semaines la malade entre la vie et la mort. Celte jeune fdle guérit ; mais dans le cours de sa maladie, elle était tombée dans un état d'adynamie inimaginable. Auparavant, brillante de santé, d'une fnitcheur de teint remarquable, elle était devenue, dès le troisième jour de son angine couenneuse, pâle comme la femme la plus profondément chloroiique, et une boufilssure générale s'ajoutait à la décoloration des téguments. Ignorante cette époque l'existence de l'albuminurie dans la diphthérie, je négligeai l'examen des urines. Malgré la gravité de ces phénomènes, je le répète, la malade guérit, c'est-à-dire que les affections pseudo- membraneuses cédèrent et disparurent complètement; mais bientôt nous eûmes à lutter contre d'autres troubles morbides des plus sérieux. Ce fut d'abord une paralysie du voile du palais et du pharynx. qui empêchait presque absolument l'acte de la déglutition : dès que cette jeune fille essayait de prendre quoi que ce fût de liquide, tout de suite elle le rejetait par le nez. Il fallut pendant un certain temps ne lui donner que des aliments épais, la nourrir de chocolat à l'eau très-cuit, de bouillie ; encore était-on obligé de lui boucher le nez, de telle sorte que la colonne d'air contenue dans les fosses nasales, opposant un obstacle au retour des substances alimentaires, fît l'ofiice du voile du palais. Ce stratagème nous réussit.
A cette paralysie du voile du palais, qui était caractérisée aussi par la voix nasillarde, vint s'ajouter une paralysie de l'appareil de la vision. La malade devint amblyopiquc, puis complètement amaurotique. Les bras se prirent, et la perte du mouvement se compliqua de la perte de la sensibilité ; les extrémités inférieures à leur tour furent frappées de paralysie. Six semaines après la guérison de l'aiïection couenneuse, la paralysie était si générale, que cette pauvre jeune fille était condamnée à rester au lit sans pouvoir en bouger. Il fallut quatre mois pour qu'elle en pût sortir, et marcher dans sa chambre, soutenue par deux personnes; pour qu'elle pût manger seule et porter sa cuiller à sa bouche. La guérison ne fut complète qu'au bout d'un an. Aujour* d'hui la santé est parfaite.
J'avais raconté ce fait à mon ami M. Blache, ainsi qu'à plusieurs de mes col-
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lègues dans les hôpitaux; il réveilla leurs souvenirs, et leuren remit en mémoire un certain nombre d'autres qu'ils avaient laissés jusque-là passer inaperçus. A quelque temps de là, M. le docteur Faurc m'appelait auprès d'un enfant de sa clientèle. C'était une petite fille de quatre à cinq ans, convalescente d'une affection diphthérique. Elle avait une paralysie généralisée, tout à fait analogue à celle de ma jeune Américaine, avec cette différence qu'il existait une sorte d*QlternQnce dans les accidents, les symptômes de la paralysie se manifestant tantôt dans un bras, tantôt dans une jambe. En même temps qu'il me demandait mon avis, M. Faure publiait cette intéressante observation dans le journal r Union médicale. Ce fait remonte à environ cinq ou six ans. La malade guérit assez rapidement.
En 1858, j'étais mandé en consultation, chez un agent de change, par M. le docteur Ariial qui me racontait que son malade, après avoir été atteint d'une paralysie du voile du palais, avait eu un affaiblissement notable de la vue, puis de la paraplégie, de la paralysie des membres supérieurs ; les muscles du cou qui s'étaient pris aussi étaient devenus impuissants à soutenir la tête dans sa position naturelle; enfin il y avait de Tanapbrodisie. En entendant le malade me donner les renseignements que je lui demandais, je remarquai sa voix nasillarde, et Tenserable des syuiplômes paralytiques que j'observais me donna tout de suite à penser que ces accidents étaient sous la dépendance d'une diphthérie antécédente, ce qui était vrai.
Maintenant que, depuis la publication dans les Archives du mémoire de Bretonneau, elle est pour ainsi dire à I ordre du jour, la paralysie diphthérique a été signalée dans plusieurs thèses de la Faculté : notamment dans celle de M. le docteur Pératé en 1858; et en 1859 M. le docteur Péry lui a consacré spécialement sa dissertation inaugurale. Toutefois le travail le plus étendu qui ait encore paru sur la matièt e est celui que M. le docteur Maingault a présenté à la Société de médecine des hôpitaux. L'auteur, se mettant à la recherche des faits relatifs à cette affection, est parvenu à en réunir plus de cinquante exemples, dont six ont été vus par lui, et cet ensemble d'observations a servi de base au mémoire qu'il vient de publier (1).
Depuis quelque temps ces faits semblent se multiplier considérablement dans les hôpitaux, surtout dans les hôpitaux d'enfants, comme en ville, comme en diffiTenis points de la Franco. Des rapports sur les épidémies d'angine couennciise qui ont régné dans les départements signalent en effet l'existence de cette affection. Je vous ai montré dans nos salles, depuis quelques mois, plusieurs malades qui en étaient atteints, et M. le docteur E. iMoynier en a relaté un certain nombre d'exemples (2).
(1) Tu* In pnra/yxi^ diphtfirriqur^ recherches cliniques sur les causes, la nature et le iraitnnrnt de cette a/fcction. Paris. 18C0.
• (2) Compte rendu public par In iiazeftt* dt'.< h^>pitau,T (numéros des 15, 22 noveuibre eii" décembre 1859).
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Cette abondance de faits qu*on observe aujourd'hai dépend sans donte de ce qne, Tatlention étant vÎTement sollicitée sur eux, personne ne les laisse plus passer inaperçus; mais aussi ces faits sont en réalité depuis un certain temps plus communs : cela tient probablement à ce que, depuis plusieurs années, la diphihérie a pris cette physionomie particulière qu'elle n*avait pas auparavant et qui caractérise la forme toxique. Toujours est-il qu*il n'est pas à présent un médecin qui n'ait entendu parler de la paralysie diphthériqtie. Je veux essayer de vous en esquisser les principaux traits.
La paralysie diphthérique se présente sous deux formes distinctes : une gravey mais fort rare, grâce à Dieu , dans laquelle les individus succombent au milieu d'accidents adynamiques ou ataxiques; Vautre bénigne^ se terminant généralement par la guérison, ou si quelquefois la mort arrive, elle est le fait d'un accident dérivant, il est vrai, de la paralysie, mais se produisant, Si je puis ainsi dire, d'une façon mécanique, le malade, par exemple, mourant étranglé par un bol alimentaire engagé dans les bronches, ainsi que mon collègue et ami M. Tardieu en a cité dernièrement un cas.
Dans la forme bénigne, la paralysie diphthérique prend les caractères que je vais vous indiquer.
Quelquefois^ vers la fin d*une angine couenneuse, dont le malade n'est pas encore guéri, — c'est ce qui est arrivé chez notre femme du n" 9 de la salle Saint-Bernard, — le plus souvent, disons-le, après la disparition des fausses membranes, huit, douze, quinze jours et même un mois après la guérison apparente d'une diphthéric pharyngienne, survient une paralysie du voile du palais. Elle se manifeste parla voix nasillarde, ce que l'on serait tenté d'attribuer à une destruction, ou tout au moins à un gonflement considérable du voile palatin ; la parole est lente, l'articulation des sons difficile. En même temps existe de la gène de la déglutition : en partie rejetées par le nez, les boissons sont toujours beaucoup plus difficilement avalées que les aliments solides; mais lorsque la paralysie affecte non-seulement le voile du palais^ mais encore les muscles du pharynx, la gêne de la déglutition devient aussi plus considérable, et les bols alimentaires passent difficilement, d'autant pins difficilement qu'ils présentent un plus petit volume; quelquefois ils peuvent s'engager dans les voies aériennes et entraîner des accidents auxquels j'ai tout à l'heure fait allusion et sur lesquels j'aurai à revenir. Une particularité notée par M. Maingault dans un travail antérieur à celui dont je vous parlais tout à l'heure (1) et' signalée aussi par iM. Duchenne (de Boulogne), c'est que les malades ne peuvent ni souffier une bougie allumée, par exemple, ni gonfler leurs joues, ni exercer une succion, ni se gargariser. Vous expliquer, messieurs, le mécanisme de la gêne de la déglutition et des différents phénomènes que je viens de vous indiquer m'entraînerait au delà des limites d'une conférence clinique; ce mécanisme a été longuement discuté dans la thèsede M. Maingault.
(1) Sur la paralysie du voile du palais h la suite d*angine, thèse de Paris, 1854.
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Si Ton examine le pharynx du malade, on constate que le Toilc du palais est pendant, qu*il ferme Tarrière-bouche à la manière d'un demi -voile; qu'au lieu de s'abaisser et de se relever par des oscillations fréquentes, comme à Tordinaire, lorsqu'on déprime fortement Ja langue avec une cuiller, il reste immobile ou à peu près. Si l'on cherche à exciter ses mouvements en le piqtiant avec la pointe d'un bistouri, avec le bec d'une plume, il ne se contracte point; sa sensibilité, si exquise d'habitude que la moindre titillation sollicite des nausées, est complètement émoussée : on peut impunément le piquer, le cautériser avec l'acide chlorhydrique, le nitrate d'argent, ce qu'on ne faisait pas auparavant.
Cet organe est ordinairement le premier affecté de paralysie diphthérique ; cela se conçoit, car, indépendamment de la cause générale qui produit celle-ci, l'état local, l'inflammation dont le pharynx, les amygdales, la luette, le voile palatin, ont été le siège, joue aussi son rôle dans la manifestation des accidents locaux. C'est un fait connu, en effet, et je vous l'ai dit tout à l'heure, que l'inflammation, en envahissant un muscle, apporte dans sa vitalité une modification telle que la contractilité de ce muscle est diminuée ou même abolie ; or, à ne tenir compte que de cet élément inflammatoire, qui, en frappant le voile du palais, modifie la vitalité des fibres musculaires qui entrent dans sa texture, l'explication que j'avais donnée en 1851 de cette paralysie était acceptable; mais je n'avais entrevu qu'un côté de la question, des observations ultérieures devaient m'apprendre que cet élément inflammatoire jouait un rôle secondaire, tout en prédisposant singulièrement, il est vrai, l'appareil musculaire qu'il frappe 5 subir les effets de la causegénérale sous l'influence de laquelle se produit la paralysie que nous allons voir se manifester en d'autres parties du corps. Le rôle principal est si bien dévolu à cette cause générale dont nous parlons, que, en quelques cas, et ces cas ne sont pas rares, la paralysie du voile du palais ne survient, ainsi que je vous l'ai dit tout à l'heure, qu'un certain temps, quelquefois longtemps après la guérison de l'angine, alors que l'inflammation, complètement éteinte, ne pouvait plus être, par con* séquent, mise en cause.
Non-seulement le voile du palais est généralement le premier affecté de paralysie diphthérique, mais encore j'ai vu souvent celle-ci se limiter exclusivement dans cette partie. Dans d'autres circonstances, la paralysie est d'emblée générale ; alors, ou bien elle a frappé simultanément le voile du palais, les membres, différents appareils ; ou bien la paralysie du voile du palais, n'a précédé que de quelques jours les accidents que nous allons maintenant étudier ; ou bien enfin, mais ceci s'observe beaucoup plus rarement, la première a complètement ou à peu près complètement cédé, lorsque les seconds se |)roduisent.
Ces accidents se manifestent aussi bien conséculiveincnt à une diphthèrie cutanée qu'à la suite de l'angine couenneuse, ainsi que mes collègues et amis MM. les docteurs Barthez et N. Gucneau de Mussy en ont vu des exemples, aiqsi que moi-m^me je viens d'en observer Mn npuveau cas.
PARALYSIE DIPUTHÉRIQUE. 405
C'était chez un monsieur qui m'était adressé de Lavai par mon honorable confrère M. le docteur Garreau. Dans le courant du mois de février dernier, ce monsieur avait contracté la diphthérie qui régnait alors épidénûquement à Laval. Deux personnes de sa famille, son enfant et sa domestique, avaient pris une angine coucnneuse; chez lui, Taflection pelliculaire avait eu pour siège la surface d*un vésicatoire appliqué sur le devant de la poitrine en vue de combattre des accidents d'angor pectoris dont il était tourmenté. Quatre ou cinq jours après sou application, ce vésicatoire s'ulcéra, se couvrit de fausses membranes, et la plaie qui était très-douloureuse mil cinq semaines à se cicatriser. Pendant le mois suivant, rien n'indiquait un trouble quelconque de réconomie, la santé générale paraissait parfaite et le malade se disposait à partir pour le Croisic, quand survinrent les accidents pour lesquels il venait inc consulter.
Sans cause appréciable, il commença par éprouver une légère difliculté dans la marche, une certaine diminution de la force musculaire dans les bras. Il éprouvait aussi de la yêne de la déglutition; il lui semblait, disait-il, comme s'il avait eu constamment dans la gorge un corps étranger volumineux ; les aliments, et plus encore les boissons, péniblement avalés, provocfuaient des quintes de toux violentes. Sa sensibilité cutanée était émoussée; il avait des fourmillements dans les pieds, dans les jambes et dans les mains. Il ne sentait pas quand ses orteils touchaient le fond de ses chaussures, il pouvait à peine tenir son chapeau, attacher un bouton, porter sa cuiller à sa bouche, si bien que c'était plutôt ceile-ci qui allait au-devant de celle-là. La miction et la défécation se faisaient bien sous l'influence de la volonté, mais le malade n'avait presque pas conscience du passage des matières excrémentitielles à travers leurs canaux. 11 avait enfin du trouble de la vue, une amblyopie considérable qui avait du reste sensiblement diminué au mois de juin, époque à laquelle je le voyais. A cette époque aussi les phénomènes de paralysie paraissaient au contraire plutôt augmenter. Les urines traitées par la chaleur et par l'acide nitrique, ne donnaient pas de précipité albumineux. Aucune douleur d'ailleurs en aucun point du corps, et l'intelligence avait conseiTé toute son Intégrité.
Ce monsieur me racontait en outre que, en ce moment même, à sa connaissance, plusieurs individus de Laval présentaient des accidents analogues aux siens; il me citait, entre autres, un ouvrier chez lequel des accidents étaient également survenus à la suite de l'application d'un vésicatoire qui, comme le sien, s'était recouvert de couenne.
Je vous ferai remarquer, messieurs, à l'appui de ce que je vous disais du rôle secondaire de l'inflammation de la gorge dans la production de la paralysie du voile du palais, que dans ce cas cette paralysie se manifesta, bien qu'il n'y ait pas eu d'angine.
Cependant, comme cela a lieu ordinairement ([uand elle est consécutive à une diphthérie cutanée, la paralysie a débuté par les extrémités.
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culaircs do Tintcstin, le rcclum principalement, le sont plus souvent Ainsi que je Tai vu maintes fois, il va alors une constipation opiniftuc. Gkil des malades dont les observations, recueillies par M. le docteur Scllerier.oril communiquées le 18 septembre 1857 à la Société de médecine du de la Seine, il y eut d*abord rétention, puis incontinence des matièiTSI
En quelques cas, la paralysie frappe la vessie; il y a de la d^'SDrie,! nesme vésical, et les individus urinent par regorgement; quand le est paralysé, il y a, au contraire, incontinence d'urine.
L'affaiblissement des facultés viriles, poussé quelquefois JDsqa*9i Ti disie la plus complète^ est un fait que j'ai constaté chez la plupart dciJ atteints de paralysie «i la suite de diphthérie, lorsque je lésai interrosiil ce sens. Quelques-uns d'entre vous se rappelleront un jeune homme dontjl d'ailieiu-s à vous entretenir tout à l'heure; il était couché au n* 19 de salle Sainte-Agnès, et cette perte des facultés viriles fut un des a( lesquels il appela tout d'abord notre attention. Vous comprenez, messieonil l'existence de cette anaphrodisie est difficile à rechercher chez les foiuMi]
Les sens spéciaux, l'odorat, le goût, l'ouïe, sont en quelque cas aflEecté!,! les troubles de la vue se rencontrent le plus communément : mon M. Blaclie en a observé comme moi de nombreux exemples. Le 15 jriij nier, j'étais encore consulté pour une jeune Gllede neuf ans qui teinte; elle avait été soignée d'une angine couenncuse à Vichy, |ttr rable confrère M. le docteur Alquié. Deux semaines à peine s'étaient depuis sa maladie, que cette enfant avait la voix nasillarde, mais la restait limitée au voile du palais ; au bout d'un certain temps, la lade éprouvait une faiblesse générale, dont ses parents s'apercevaienli voyant se livrer avec moins d'ardeur à ses jeux habituels. Ils me l'a alors dans mon cabinet, et je constatais cette faiblesse qui était alors en essayant ses forces au dynamomètre du docteur Burq, j'obtenis^ 3 à ^j kilogrammes de pression ; je constatais, en outre^ quelle était A quelques jours de là sa mère me l'amenait de nouveau, et le qu'elle m'adressa fut. pour me dire qu'elle ne voyait plus comme ai tandis que précédemment elle lisait à une assez grande distance, elle A ait plus lire maintenant qu'à la condition de tenir son livre à 2 on 3 < mètres de son nez : à la presbytie avait succédé la myopie.
La presbytie et la myopie, voilà donc ce qu'on observe chez m nombre d'individus aiïcclés de paralysie à la suite de diphthérie. La| je dois le dire, est le fait le plus ordinaire, mais quelquefois aussi l'ai ment de In vue se traduit par la myopie : une enfant que j'adressul) ami M. le docteur Follin, pour qu'il examinât ses yeux avecl'ophthal lie pouvait lire le n" 10 de JcTgcr, c'est-à-dire le sous-titre du *tfwiiW hôfjiiaiix,
La faiblesse de la vue va, dans quelques circonstances, josqa*à h < complète, cécité qui cesse, il est vrai, après un temps variable. C^c«
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rose passagère est quelquefois un des premiers accidents de la paralysie diphthérique.
En cherchant à se rendre compte de ces perturbations momentanées de l*ap« pareil de la vision, on a eu la preuve qu'il n'existait aucune altération matérielle appréciable ni de la choroïde, ni de la rétine, ni du milieu de Tceil. C'est la conclusion à laquelle est arrivé M. FoUin, dont chacun de vous connaît le talent et la grande expérience dans la solutiou du problème fpii nous occupe. En admettant qu'il faille chercher ailleurs la cause du mal, le savant que je viens de nommer [)ense que ces troubles de la vue dépendent de ce que certains muscles de l'œil sont paralysés. Vous savez, messieurs, le rôle qu'un grand nombre de physiologistes ont attribué à l'action des muscles intrinsèques de l'œil dans la faculté qu'a cet organ^de s'accommoder aux diverses distances ; la paralysie de que]que&-uns de ces muscles entraînerait donc, si l'on accepte cette théorie, jugée par d'autres très-discutable, le défaut d'accommodation qui déterminerait, suivant les circonstances, la presbytie ou la myopie. Que cette paralysie des muscles intrinsèques joue ou non effectivement son rôle, les troubles de fa vue dont nous parlons, Tamaurose^ l'amblyopie, peuvent bien aussi se rattacher à des phénomènes d'un autre ordre. Considérez, en effet, combien il est fréquent de voir l'albuminurie coïncider avec les paralysies consécutives à la dîphthérie; considérez que si, dans quelques cas, on n'a point trouvé d'albumine dam les urines de malades affectés de troubles de la vue, cette albuminurie est cependant la règle : or, vous n'ignorez pas que l'amblyopie, l'amaurose, la presbytie, sont des accidents (jui s'observent communément chez les albuminuriques ; il est donc permis de croire que, dans quelques-uns des cas dont il est ici question, l'albuminurie doit entrer en ligne de compte, et que tout ne saurait être attribué à la paralysie des muscles de l'œil.
Cette paralysie est néanmoins incontestable, c'est elle qui amène la chute de la paupière, le strabisme signalé dans plusieurs observations, et qui, lors-> qu'il affecte un seul œil, produit la diplopie.
Tous ces phénomènes, paralysie du voile du palais, paralysie des extrémités, des muscles du tronc, de la face, troubles de la vue, persistent un temps plus ou moins long, mais finissent par céder complètement. La mort, toutefois, ainsi que j'ai eu le soin de vous le dire, même lorsque la paralysie diphthérique a pris les allures de la forme bénigne, peut être le fait d'accidents intercurrents. J'ai déjà fait allusion au cas observé par mon ami M. Tardicu, mon collègue à l'hôpital de Lariboisière, et publié dans le journal V Union médicale, le 1" octobre 1859, par son élève M. Rocher. La mort arriva ici par asphyxie, consécutivement au passage d'un bol alimentaire dans la bronche gauche. M. Peter a rapporté dans son mémoire un exemple analogue chez un enfant de huit ans.
On serait peut-être en droit de s'étonner que ces accidents ne soient pas plus communs, lorsqu'on voit combien est fréquente la gêne de la déglutition chez les individus affectés de paralysie diphthérique. Notre malade de la salle
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une fois en contact avec les ligaments aryiéno^épiglottiques sar k^ièaj la presse de manière à exprimer un peu du liquide qu'elle ooDliett, éponge sollicite des mou>cment8 convubib d'inspiration qui font l'agent inôdicamenteux dans le larynx.
On ne peut pas-se dissimuler que ce soient Ik des moyens lrès-îiii| d'un résultat très-incertain. Lan inhalations d€ vapeur diacide eklwk\ un instant employées par Bretonneau, ne sont pas plus faciles à birer ont, en outre, le grave inconvénient d'avoir provoqué, en quelqnet^ stances, de violenies inflammations des bronches et même des përipoeai aussi y a-t-on généralement renoncé.
Le cathciérisme cfn larynx^ au moyen duquel on pénètre dii cet organe et jusque dans la trachée, est un moyen plus elBcace.
Je ne parle pas du cathctérismc pratiqué suivant le procédé de IL (de New- York) à l'aide d'une longue baleine munie d'une épongf. L9| cédés imaginés dans ces dernières années par Loiseau (de Montmartn)! le traitement du croup sont bien autrement sûrs. Bien que déjà, le professeur Dieiïenbach les eût appliqués à l'hôpital de la Charité de Loiseau n'en a pas moins eu l'honneur de l'invention, car, lorsque V vint, il ignorait absolument ce qu'avait fait le chirurgien allemanL armait les deux premières phalanges de l'indicateur de la main gaochei doiglier métallique recourbé, qui laissait libre la phalange DDgnéak dl nière articulation. Ainsi protégé, le doigt était porté aussi profi possible jusque dans I arrière-gorge ; son extrémité relevait TépiglotteL '. plus facile alors que de porter un instrument dans le larynx. Loiscan tantôt une tige recoui*bée, armée d'une cuvette où l'on plaçait du ûMÊi gcnt solide, tantôt une sonde creuse analogue il l'insafDateur II Chaussicr, courbe, percée de deux yeux, cylindrique et large à son supérieure, allant eu se rétrécissant ii son extrémité courbe aplatie champ. On pouvait alors agir sur les parties malades avec des caosil en introduisant dans la sonde une baleine à l'extrémité de laquelle éukl une petite éponge imbibée du liquide qu'on exprimait à travers les ycox galie, soit en injectant directement dans cet instmnneDt une solotioa ainsi que quelques-uns se rappelleront peut-être nous l'avoir vu (airei petite fille de quatre ans dont l'observation a été publiée dans la hôpitaux (1).
Lorsqu'on pense avec quelle facilité arrt\-ent les accès de rafliMite< qu'un cor|)s étranger vient toucher Torifice supérieur du larynx, oa être effrayé à Tidée d'introduire un instrument dans son intérieur; si redouter cette suiïocalion ; on devrait craindre bieu plus qu'elle ne Hl| quée par les liquides que l'on injecte dans les voies aérifères. Le ml de l'opération qui soit pénible pour le malade, c'est celui où le éàgif^
(l; 31 octobre 1857. *
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et soulever Tépigiotte. Quant au caihétérîsme, quant à i*injection d'une quantité même assez considérable de liquide caustique, ils sont parfaitement sup* portés. Ces faits peuvent sans doute sVxpliquer de celte façon. Relativement au cathéiérisme, il ne 8*agit plus d'un corps étranger qui chatouille et tourmente l'ouverture du larynx, mais d*un corps étranger qui traverse brusquement celle-ci et force rapidement le passage. Or si Ton comprend que les sentinelles, — permettez-moi un instant cette image« — placées à l'entrée du tube aérifôrc, en défendent habituellement Taccès aux corps étrangers qui peuvent accidentellement y pénétrer, on comprend aussi que le passage forcé, ces sentinelles ne soient plus d'aucun secours, et qu'alors la suffocation n'ait lieu qu'autant que le calibre des voies respiratoires sera obstrué. Quant aux liquides injectés, les expériences sur les animaux nous ont appris combien la trachée était tolérante, et que des injections caustiques ne provoquaient souvent ni suffocation ni même d'accès de toux.
On peut encore, comme le fait M. Green, mais plus sûrement que lui, en dirigeant l'instrument sur le doigt qui maintient ouvert l'orifice du larynx, suivant le procédé deLoiseau, on peut introduire directement une l)aieine un peu rigide armée d'une éponge fine imbibée du liquide caustique, et, avec cet appareil, écouvillormer le larynx pour le débarrasser des fausses membranes. Lorsque ces fausses membranes résistaient, Loiseau allait les détacher à l'aide de pinces plates et courbes.
Ces moyens sont assurément très-ingénieux, et Loiseau, en les soumettant au jugement de l'Académie (1), a cité un assez grand nombre de faits dans lesquels il en avait obtenu de merveilleux résultats. A plusieurs i*eprises, il m'avait rendu témoin de plusieurs succès, entre autres chez un enfant dans la clientèle de mon ami M. le docteur Gros, qui communiqua l'observation à la Société médicale des hôpitaux^ le 28 juillet 1858. Ce fait a été reproduit dans V Union médicale, le 1^ septembre de la même année. Personnellement je n'ai eo qu'une seule fois recours au cathétérisme ; c'est chez la petite fille dont je vooB parlais tout à l'heure. Dans ce cas, vous avez pu juger de l'innocuité de cette opération, de la facilité avec laquelle die se pratique.
Les faits de Loiseau méritent d'être pris en considération, bien que peut «être l'auteur en ait pour quelques-uns exagéré la portée; et ces cautérisations du larynx pourront, en certaines circonstances, vous rendre d'importants services.
Il me reste à vous parler, messieurs, du perchlorure de fer que l'on a pré^ sente, dans ces derniers temps, comme le remède spécifique de la diphthérie. Si l'expérience ne nous paraît pas suffisante encore pour qu'il soit permis de se prononcer sur le degré d'utilité de ce médicament, les cas dans lesquels nous l'avons employé sont assez nombreux cependant pour que je ne craigne pas de refuser au perchlorure de fer les vertus qu'on a voulu lui attribuer. Il est incontestable néanmoins qu'il a rendu de réels services, aussi bien entre no9
(1) hulleixn de V Académie impériale de médecine, 1857, t, XXII, p. 1139.
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mains qu*enlre les maios des honorables médecins^ qui, les premiers, l*oDl préconisé. Vous me Taîez va appliquer comme agent caustique pour modifier les surfaces couvertes d'exsudations diphthériques; c'était alors la solution concentrée que nous employions. Vous m'avez vu aussi le donner à l'intérieur, à la dose de ^ à 10 grammes, dans une potion que le malade prenait dans les vingt-quatre heures. Mais son action n'est peut-être pas plus spéciale que cdle des autres ferrugineux qui, comme lui, sont indiqués dans le traitement général de la maladie. Son extrême solubilité, toutefois, lui donne sur les autres un certain avantage.
J'ai insisté, messieurs, sur l'inutilité et sur les dangers des antiphlogistiques que, pour ma part, je proscris d'une manière absolue du traitement de la diphlhérie. En passant en revue différentes autres médications, j'ai voulu vous montrer que les mercuriaux, que les alcalins, en tant que remèdes altérants, présentaient plus d'inconvénients que d'avantages. Je vous ai dit aussi que certains médicaments, tels que le sulfate de potasse, le polygala senega^ auxquels on a reconnu un instant des propriétés antidiphthériques^ étaient justement tombés dans l'oubli ; je me suis appesanti sur la question des vésicatoires pour vous supplier de ne jamais les employer, ce mode de traitement étant le plus déplorable, le plus périlleux de tous; je suis arrivé enfln à cette conclunon, que la médication topique, par les astringents, les cathérétiques ei les caustiques, était, d'après ce qu'une longue expérience m'a appris, la médication par excellence des affections diphthériques; mais je n'ai pas prétendu qu'elle seule pût venir à bout de la maladie.
Le traitement général joue ici un rôle capital. Ce traitement doit être essentiellement tonique et réparateur, comme dans toutes les maladies où les forces de l'économie semblent être primitivement troublées et déprimées. V alimentation y occupe le premier rang, et plus la maladie est grave, plus je vob la nécessité de nourrir les malades. Tjn des signes les pltis alarmants pour le pronostic, c'est le défaut d'appétit, c'est le dégoût pour toute espèce de nourriture. Il faut chercher à le vaincre par tous les moyens |)ossibles et pour y parvenir, je ne crains pas d'aller quelquefois, chez les enfants, jusqu'aux menaces. Tant que l'appétit est conservé, il y a grandes chances de guérison. Le choix des aliments n'a d'ailleurs rien de fixe. Souvent on est obligé de satis* £giire, chez certains individus, les caprices de goût les plus étranges. Lorsque dans l'angine pseudo-membraneuse il existe de la gêne et de la douleur dans la déglutition, je donne des aliments demi-solides, des potages épais, des pâtes, du chocolat à l'eau, des crèmes, des œufs à la coque, etc., et, aussitôt que je peux, j'arrive à une nourriture animale plus réparatrice.
Les agents pharmaceutiques que je mets en usage sont les préparations de quinquina et les ferrugineux. Je donne aux malades plus généralement la poudre de quinquina jaune, à la dose de 1 à 2 grammes, dans une tasse d'infusion de café noir, de façon à masquer ramertumedu médicament et ù faciliter son ingestion. Pour ceux qui répugnent à prendre cette préparation, et lorsque je
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veux obtenir une action plus prompte, je substilue à la poudre de quinquina le sulfate de quinine donné de la même manière dans du café. Je donne encore le vin et le sirop de quinquina.
Quant aux préparations ferrugineuses, je choisis de préférence les plus solubles; le percblonire de fer dont je viens de vous parler, les sirops de citrate ou de tartrale de fer.
Tli\GHEOTOMlE.
Personne ne conteste nujotml'hui son utilité et sa nécessité. *- Manuel opératoire. — « L4I double ennuie. — Le dilatateur. — Opérer lente;nent^ très-lentement. <— Dangen de la méthode expéditive. —Pansement. — Cautérisation de la plaie. — La cravate^
— Traitement général. — Les chances de succès sont d'autant plus grandes que les médications antérieures ont été moins, énergiques. — Alimenter les malades.
— Ablation de la canule. — Uuc condition favorable au succès est d'opérer le plus tôt possible. — Conditions défavorables. — La mort est certaine quand la diphthéri|» est maligne. — Elle est presque certaine chez les enfants avant l'àgc de deux ans.
Messieurs,
Je suppose que toutes les médications mises en usage n*aient pa empêcher la propagation de la diphthérie dans les voies aérifères, le croup existe : nous avons vainement essayé de le combattre par les moyens que je vous ai indi* qnés, et qui, je dois le dire, sont le plus souvent impuissants; on bien je suppose que nous .soyons appelés pour donner des soins à un malade, alors seulement que le croup est depuis longtemps confinné, Tasphyxie est menaçante, rindividu est voué à une mort certaine : alors, messieurs, il nous reste encore une ressource importante, c'est la trachéotomie. Conseillée par Stoll (1) qui semble ne l'avoir jamais vu pratiquer, cette opération fut, pour la première fois, faite avec succès en 1782 par un chirurgien de Londres, Jobn Andrée. Ce fut sur un enfant dont Jacob Locatelli envoya l'observation à Borsieri; vous la trouverez consignée dans les InstitiUes (2). Au commencement de ce siècle, un médecin français, Caron, la préconisa de nouveau, bien qu'il ne l'eût pratiquée qu'une seule fois et sans succès. A Bretonneau revient véritablement la gloire d'avoir réussi, car le fait de John Andrée a été très-^ontesté. Après deux tentatives malheureuses en 1818 et 182U, l'illustre médecin de Tours, non découragé par ces revers, fit en 1825 un troisième essai : c'était sur la lilic d'un de ses plus intimes amis, M . le comte de Puységur^ qui avait déjà perdu trois enfants enlevés par le croup; cette fois, Rvetonneau eut le bonheur de sauver sa malade. Je crois être le seooad qui,
1 ; Aphorhmf"i sur Vanyine inflammafoire. ^2) T. IV, Anginn trnchealvt, § ccccxxxvi
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Bvivant Texemple de mon maître, aie fait la trachéotomie dans des cas de diphibérie laryngée, et le second aussi j*eu8 à enregistrer une guérison. Ce fait date de loin. L'enfant que j*opérai était le fils d'un homme dont le nom 1 en, dans ces derniers temps, un certain retentisisement, Marcillet, le magnétiseur du somnambule Alexis. J'en ai raconté Thistoire dans le premier numéro du Journal des connaissances médico-chirurgicales pour le mois de septembre 1833. Aujourd'hui, messieurs, que j'ai pratiqué plus de deux cents fois cette opération, je suis assez heureux pour compter plus d'un quart de succès. D'autres après moi sont entrés dans la mOme voie, et les résultats ont répondu à leur attente. C'est de Thôpital des Enfants qu'est partie l'impulsion que j'avais le premier imprimée; à présent il n'est pas d'élève, ayant passé un an d'internat, dans cet établissement, qui n'ait à se féliciter d'avoir, par la trachéotomie, arraché au tombeau un ou plusieurs enfants irrévocablement perdus sans leur intelligente intervention. Depuis que, mieux instruits par l'expérience du passé, nous attachons une grande importance aux soins consécutifs sur lesquels j'aurai à insister auprès de vous, la proportion des succès augmente notablement. Â l'hôpital de la rue de Sèvres, elle était, dans ces dernières années, de plus d'un cinquième, résultat considérable, si l'on songe, d'une part, aux conditions sociales des enfants qui sont amenés à l'hôpital, aux traitements déplorables qu'ils ont subis de la part des sages-femmes, des empiriques, des matrones auxquelles on demandedes avis plutôt qu'aux médecins; si l'on songe surtout aux conditions désastreuses de l'hôpital lui* même, où les malheureux opérés sont placés au milieu du foyer des contagions les plus graves et les plus variées ; de telle sorte que très-souvent, alors que toot semble marcher à souhait après la trachéotomie, une scarlatine, une rougeole, une variole, une coqueluche, viennent introduire de redoutables complications. Aussi n'est-il pas douteux pour moi que, dans la pratique civile, la moitié des cas de guérison doit être la règle, pourvu que l'opération soit faite dans des conditions de curation possible. Je vous dirai quelles sont ces conditions, (.es heureux résultats, proclamés de tous côtés, parlent trop haut pour que toute prévention ne tombe pas devant eux, et je ne suis plus le seul à prêcher la nécessité de l'opération, à dire qu'il est du devoir du médecin de faire la trachéotomie, devoir aussi étroit que de pratiquer la ligature de l'artère carotide après la blessure de ce vaisseau, bien qu'ici la mort suive l'opération aussi souvent à coup sûr que la guérison. Si, dans les premiers temps de son importation, elle a soulevé bien des oppositions, elle ne rencontre plus aujourd'hui de contradicteurs que parmi les esprits chagrins, malintentionnés ou ignorants. La lutte qu'on soutiendrait contre elle n'aurait rien de sérieux ; désormais cette cou* quête de l'art médical est entrée dans le domaine de la thérapeutique usuelle. La trachéotomie consiste à ouvrir la trachée-artère pour donner accès à Tair, dont le passage h travers rorifice naturel de la glotte est presque oblitéré. Le professeur de médecine opératoire me pardonnera d'empiéter un instant sur son terrain ])our vous décrire, sinon suivant les règles de la chirurgie, du
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moins à ma façon, une opération que les médecins sont plus souvent que les chirurgiens appelés à pratiquer.
Les instruments dont on a besoin sont un bistouri légèrement convexe et pointu, un bistouri boutonné ; deux érignes mousses bien emmanchées, — k leur défaut on pourrait les remplacer par deux épingles à friser qui se trouvent partout ; — un dilatateur , sorte de pince à pansement courbe sur son plat« dont les deux brandies forment lireitrémité un petit éperon saillant en dehors, de manière à s'accrocher aux lèvres de la plaie trachéale, et à n*étre pascon» tinoellement déplacé pendant les mouvements delà respiration. Cet Instrument est destiné à dilater Touvcrture faite à la trachée, pour permettre Tintroduo* tion do la canule. Cette canule doit être double : l*unc, externe, dont le pa« Villon est percé de deux boutonnières, qui reçoivent des rubans que l'on noue derrière le cou, aGn de maintenir l'appareil, une fois qu'il est en place. In-* dépendamment de ces deux boutonnières, le pavillon porte à sa partie su» périeure une sorte de clef qui joue dans une échancrure faite à la partie cor* respondante de la canule interne. Celle-ci, d'un diamètre nécessairement moindre que celui de la canule externe, est munie k son pavillon de deu< oreilles qui permettent do Ja saisir quand on veut l'enlever ou la remettre ) elle se trouve fixée à la canule externe par la petite clef dont nous avons parlé, et qui doit s'ouvrir et se fermer avec facilité. Son diamètre doit être a^sex grand} il ne le sera jamais trop, pourvu que l'instrument entre facilement dans la trachée-artère. Sa courbure doit être celle d'un quart de cercle: c'est ainsi que M. Mathieu lesfait toutesaujourd'hui, et il a prisxet étalon fixe pour éviter les inconvénients que je lui signalais, la courbure des différentes canules que l'on me présentait étant auparavant trop ou pas assez prononcée, parce c|ue les ou* vriers s'écartaient toujours'dn type de l'instrument qui leur était donné pour modèle. La canule double est absolument nécessaire, et, en vérité, quand on voit de quelle manière Van Swieten (1 ) insiste sur la nécessité d'un double tube, et cela d'après l'autorité de l'auteur anglais G. Martins, on se demande comment ce précepte a été oublié, comment, malgré la recommandation de Bretonneau qui, dès le début de ses opérations, se servait d'une canule double non recour* bée, nous avons pu nous-même rester plusieurs années sans en faire usage.
Le dilatateur est indispensable. J'ai une seule fois perdu un enfant pendant
(1) c Maju» incommodum invcniebatiir, dum niucosi humoris copia per tubi orîfl- » clum effluens, ^Jusque lateribus adbserens, sensim inspissata angustabat tubi cavum^ » liberamque aeri iiif^ressuro viam impcdiebai; undè coçrebatur Georgius Martinius • tubuiïi educorc et miindaro. Multùm quidem hoc caveri potest^ dum altcrum tubi V extremum multù latius liberum humoribuf cxitam permitttt : intérim tamen non » incongruum videlurj uti monuit celebrù aucior, si duplex foret tubulus in asperam
» arteriam dimissus^ quorum migor alterum excipcrct Hoc enim comraodi adu-
» plici toli tubo baberclur^ quod iutcrior cximi possct et muudari^ dum extertor et » mti^QV intérim in vuUierc maneret. » (Van Swieten, Commentaires à V aphorisme %i^ de Bocrhaavc. Paris, 4757, t. II, p. 628.)
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l*opération : c'était un petit malade soigné par mon honorable confrère M. ie docteur Bartb. J'arrivais à la consultation sans savoir ce dont il s'agissait* el je trouvais l'enfant mourant M. Bartb avait une canule et un bistouri Je ne pus écarterles vaisseaux comme je l'aurais voidu, je n'avais pasde dilatateur; je tâtonnai assez longtemps avant d'entrer dans U tracbée, pendant ce teraps-ik, le sang s'introduisit en grande quantité dans les broncbes et étouffa le malade, ce qui certes ne me fût pas arrivé, si j'avais eu un dilatateur qui m'eût permis de pénétrer immédiatement dans la tracbée-artère. Toutefois, à défaut du dihtaieur, on peut avoir recours, pour introduire la canule, au procédé imaginé par M. Paul Guersant ; il consiste à armer cette canule d'un mandrio, d'mie simple sonde de gomme élastique qui dépasse de quelques centimètres, l'ouverture inférieure du tube. Vous comprenez combien cette modificatioo simplifiera le manuel opératoire. La sonde s'introduit facilement dans la plaie trachéale sur le doigt qui lui sert de conducteur, et il suifit de faire glisaer sur elle la canule pour la mettre en place.
Il s'agit maintenant de procéder à l'opération. Le malade est couché sur une table garnie d'un matelas peu épais et d'une couverture pliée en plusieurs doo* Ues; un oreiller roulé} micui encore un rouleau fait avec des draps, sera placé sous les épaules et sous la partie postérieure du cou, de façon à tendre la région antérieure, et à mettre autant que possible en relief la trachée, que Ton se propose d'aller chercher. Cette position est sans doute horriblement gênante surtout pour un individu qui déjà s'asphyxie; mais il ne la gardera pas longtemps. Un aide placé derrière lui sera chargé de maintenir vigoureusement la tête; un autre aide, placé en face de l'opérateur, sera chargé d'écarter les difféi*cntes couches de tissus eties vaisseaux sanguins avecune érigne qu'il tiendra de la main gauche, tandis que de la main droite il sera prêt à éponger la plaie avec les éponges fines qui seront disposées à côté de lui. D'autres personnes seront nécessaires pour empêcher le patient de remuer. Enfin, pour ne rien omettre, si vous opérez la nuit, quelqu'un sera chargé de vous éclairer avec une forte cliandelle. Si l'opération se fait en plein jour, le malade doit être placé directement devant la fenêtre de l'appartement, les pieds dirigés vers elle, de façon que la lumière tombe en plein sur le cou.
Ces précautions prises, le médecin, se tenant à la droite du malade, — je dis à la droite et non à la gauche, parce qu'autrementon serait gêné par la saillie du menton, à moins qu*onne soit ambidextre, — le médecin, se tenant donc à la droite du malade, embrasse la région trachéale avec la main gauche, tandis qu'avec la main droite il fait sur la ligne médiane une incision qui s'étend du cartilage cricoïdc jusqu'un peu au-<lessus du sternum. L'importance d'incisiT sur la ligne médiane est telle que pour n'avoir pas fait son incision suivantcette direction exacte, on peut être fort embarrassé dans toute la suite de l'opération ; aussi je recommande h ceux de vous qui n*ont pas de prétention chirurgicale, de figurer préalablement le trajet dti bistouri par un trait fait soit à Tencre, soit avec un bouchon noirci ù la flamme d'une bougie, L*incision ayant inté-
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ressé successivement la peau, Taponévrose cervicale, Tod arrive sur une peiite raie Manche qui marque l'interstice des masses musculaires. On éponge le sang qui s'écoule déjà ; on incise alors sur cette petite raie blanche^ on sépare les muscles sterno-hyoîdiens el stemo-ibyroîdiens que, avec Térigne tenue de la main gauche, on écarte d'un cô(é, en même temps que l'aide placé en face de l'opérateur les sépare de l'autre. Ici commence la difficulté.
On est en eiïet sur l'isthme de la glande thyroïde, dont, vous le savez, la largeur et la position varient de telle sorte, que tantôt il ne recouvre que le pre* mier ou les premiers anneaux de la trachée, que tantôt il a la même hauteur que le corps lui-même. Plus bas se trouve le plexus veineux thyroïdien, et l'artère de Neubauer, quand elle existe. C'est alors que le médecin ne doit paa oublier ce précepte capital de respecter les vaisseaux. S'il aperçoit une grosse veine, il la dissèque et la maintient en l'attirant avec l'érigne. Si la veine souschvière gauche gorgée de sang se présente dans la fossette jugulaire, on doit la déprimer et la protéger avec un doigt, car un accident terrible, je n'ai pas besoin de le dire, serait la conséquence de sa blessure ; à plus forte raison, doit-on faire attention an tronc brachio-céphalique, qui, chez les enfants, vient faire qodquefois une saillie considérable au-dessus de la fourchette sus-stemale.
Lorsqu'on aperçoit la trachée, on doit la dénuder, puis on la ponctionne en faisant une petite incision aussi près que possible du cartilage cricoîde, et en dirigeant son bistouri sur l'ongle de l'index placé dans le fond de la plaie. Un sifflement indique que la trachée est ouverte; on éponge, et par l'ouverture faite, on introduit un bistouri boutonné qui agrandit l'incision. Si celle-ci est faite loin du cartilage cricolde, il faut l'agrandir de bas en haut pour éviter le tronc brachio-céphalique. Beaucoup de praticiens veulent ouvrir l'espace crico* thyroïdien, couper le cartilage cricolde ou les deux premiers anneaux de la trachée comme le faisait Heister.ll suffit d'un instant de réfleiion pour comprendre qu'en agissant ainsi, on pénètre nécessairement dans le larynx luimême, et que si, comme il arrive assez souvent, la canule demeure plusieurs semaines dans la plaie, il se produira une nécrose partielle du cartilage cri-coldc et même du cartilage thyroïde, ce qui peut devenir la source des accidents ultérieurs les plus graves, outre qu'il peut en résulter une altération irrémédiable de la voix. Je parle, bien entendu, de ce qu'il faut faire dans le cas de croup chez les jeunes sujets et chez les ad ultes; car, lorsque je vous parlerai de la trachéotomie dans d'autres affections du larynx, je vous dirai que dans ce cas, chez les individus âgés, on est quelquefois obligé d'agir autrement. Dans le cas qui nous occupe, il faut donc ouvrir seulement la trachée-artère.
Je ne saurais trop insister^ messieurs, sur la nécessité d'inciser les tissus couche par couche, d'écarter les vaisseaux et les muscles avec les érignes mousses, de mettre bien à nu la trachée avant de l'ouvrir; j'insiste sur l'absolue nécessité d'êlrc très-lent. Si môme, pendant le cours de l'opération, Tenfant suffoque, arrêtez-vous, laissez-le se débattre, remettez-le sur son séant pour qu'il reprenne baleine ; ce sera peut-être une minute de perdue, mais
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il n'y a rien à craiDdi*e. Je n'ai jamais vu trop de lenteur être la canse d'an ac* cident, et aonvent j'ai été témoin des difficaltés et des dangers d'une trachéo* tomie faite trop leêtement, même quand elle était faite par un opérateur habile. Je m'élève donc de toutes mes forces contre le procédé expéditi frecom^ mandé dans ces derniers temps par M. Gliassaignac, et qui consiste à immobiliser le larynx à l'aide d'un ténaculum, pour pénétrer directement dans la trachée par une ponction qui traverse du même coup la peau et les parties profondes. Ce procédé est loin d'ailleurs d'être nouveau. En 4586, Sanctorios, qui paraît avoir pratiqué le premier la bronchotomie, posait on principe de ponctionner la trachée avec le trocart qu1l avait inventé pour la paracentèse abdominale. En 17/i8, Garengeot recommandait aussi la laryngoeentèse commà de beaucoup supérieure à l'opération suivant laquelle on arrive couche par couche sur la trachée ; toutefois Garengeot (i) prescrit d'inciser préalablement la peau sans s'inquiéter des muscles, du moins chez les personnes maigres. Cette méthode, la ponction directe sans incision préalable, est encore conseil* Me par Heister (2), parce qu'elle est plus expéditive, et parce que la canule ae trouvant introduite du même coup avec le trocart, on épargne au malade de nouvelles douleurs. Decker, Bauchot, Barbeau-Dubourd, Richter, avaient imaginé des bronchotomes pour rendre l'opération plus simple et plus expéditive encore. Van Swieten, dans le commentaire 81 S que je vous citais tout ii l'heure, et où il a largement traité de la bronchotomie, Van Swieten a'élève déjk contre ce procédé qu'il a essayé sur le cadavre et sur des animaux vi« vants (3), mais dont il a reconnu les dangers. A. Berard, qui lui aussi avait imaginé un procédé analogue à celui d'Heister, avait appris que le plus vite n'était pas toujours le mieux ; sur la fm de sa vie, il y avait renoncé pour s'en tenir è la méthode la plus vulgaire et la plus sûre. M. le docteur Paul Guersant avait également adopté un instant la méthode expéditive ; aujourd'hui, bien qu'il opère plus vite et mieux que ceux d'entre nous qui ne sont pas chirur* giens, il procède assez lentement pour éviter les graves inconvénients que je vous signale. D'une part, il y a danger Ik fixer le larynx; car, ainsi que le fait judicieusement observer M. le docteur M illard dans son excellente thèse (4), comme l'avait dit Lenoiren iSU\ (5), en contrariant des mouvements qui sont liés à l'exercice d'une fonction déjà très-menacée, vous risquez d'accélérer l'asphyxie et la mort ; d'autre part, vous risquez de provoquer des hémorrha*
(1) OpéiHiHonn de chit^rgie, t. 11, p. 447 et A48.
(2) InsiiiuUona de chirurgie, t. III, p. 153, année 177(K
(3) « Tcatavi aliquoties in caduvere et in vivi» nnimalibus banc metliodum, sed a vidcbatur inilii admudùni difficilis, ci non cororc periculo, ne quandôquc \alida vi » adactum instrumentuni deviarct, uude credcreni prioreni metbodum, licct magis » oi>ero8ani, pricfereadain esse. » (G. Van S^^icten, Comment, in Herm. Hoeihaavii ùphorism. de cognosc. et atrnnd. mortm, apb. 813, l. II, p. 627.}
(4) De la trachéotomie dam le cas dn croup, Paris, 1858.
(5) Thè,9e sur la bronchotomie.
gics mortelles, si par hasard voire instroment rencontre des anomalies artérielles, ainsi que cela avait lien dans un cas que m'a communiqué M. Ricbel. Chez une petite fille qu'il opérait du croup, il fut obligé, au moment où il %U lait ouvrir la trachée, de couper une artère presque aussi grosse que la ra«» diale: c'était une anastomose des deux thyroïdiennes inférieures. Une ligature appliquée aux deux extrémités du vaisseau divisé arrêta l'hémorrhagie, et dana cette circonstance, l'habile chirurgien eut ï se féliciter une fols de plus de la lenteur avec laquelle il procède habituellement à la trachéotomie. Dans un antre cas, j'ai trouvé la carotide gauche naissant du tronc innominé et croisant h trachée-artère. De plus, non-seulement il n'est pas plus facile de ponctionner la trachée à travers la peau qu'au fond d'une plaie, mais encore l'instrument peut dévier, et au lieu do pénétrer dans le tube aérifère, on peut tomber dana l'œsophage, ainsi que cela est arrivé à notre collègue A, Bérard. £nfin, si an moment où l'on va introduire la canule, une dusse membrane tapissant la tra*» chée vient faire obstacle, comment aller la chercher à travers une plaie étroite et profonde T comment la voir au milieu du sang qui l'inonde? La mort serait alors inévitable.
Quelques-unes des personnes qui suivent la clinique depuis plusieurs années ie rappelleront que le cas s'est présenté il y a deux ans dans nos salles. Le 27 mal, on nous apportait une petite fille de quatre ans atteinte du croup; elle était à la dernière extrémité, et je me hfltai de pratiquer la trachéotomie. An moment où la trachée fut mise & nu, j^avais coupé une veine thyroïdienne un peu volumineuse ; pour arrêter Thémorrhagie assez abondante qu'occasion*» nait cette plaie du vaisseau, je me hâtai d'introduire la canule. Cependant la respiration ne se rétablissait pas; la suiïocation était considérable; la figure de la petite malade présentait une coloration bleuâtre livide effrayante. Je retirai la canule et j'introduisis le dilatateur. L'enfant était dans un état de mort apparente, la respiration suspendue, les pupilles dilatées, signe qui indiquait que l'asphyxie était portée à un très-haut degré. Nous fîmes alors exécuter au thorax des mouvements de soufflet; après une minute et demie ou deux minutes, — ie temps nous parut horriblement long, — nous vîmes la malade faire quelques grimaces; une grande inspiration appelait l'air dans la poitrine et la vie se ranima. Il m'était arrivé ce que j'avais déjik observé dans le cours de ma longue pratique. Une fausse membrane tapissait le lar^'nx, la trachée et les bronches, et au moment où j'engageais la canule, cette fausse membrane déchirée avait été refoulée par mon instrument, qu'elle bouchait en obstruant complètement le passage de l'air. Lorsqu'après avoir retiré la canule et Introduit un dilatateur, nous eûmes rétabli les mouvements respiratoires, cette fausse membrane se présenta & l'orifice de hi trachée; nous pûmes la saisir avec une pince, et en enlever un long fragment qui était ramifié à son extrémité inférieure. La canule remise en place, donna passage Ik d'autres fausses membranes venant des tuyaux bronchiques, et dont l'expulsion fut sollicitée par des efforts de toux provoqués eux-mêmes par la titillation faite dans la
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tracbéc aiec une barbe dp plume. Le calibre de ces fausses membraoes tabulées nous montrait que l'affection dipblhériqoe avait gagné profondément, et, bien que la respiration fût rétablie, nous ne gardâmes aucune illusion sur les suites de notre opération. L'enfant succomba en effet dansla nuit.
La métliode expéditive expose encore les malades à un accident qui se produit quelquefois, il est vrai, quand on opère suivant le procédé le plus sûr. Je Teux parler de V emphysème du ti&su cellulaire résultant ou bien du défaut de parallélisme entre rincision des parties molles et celle de la trachée, ou bien de ce que la plaie trachéale étant trop étroite, on aura eu de la peine à introduire la canule. Cet emphysème n*a rien qui doive préoccuper. Quand il est limité au cou et aux environs de la plaie, il se dissipe très-vite, et c'est uo accident sans importance. Mais lorsqu'il est plus étendu, qu'il envahit la poitrine, il contribue à gêner la respiration ; s'il gagne la face, il a de plus l'inconvénient de défigurer le malade et d'effrayer la famille. Il peut atteindre aussi des proportions extraordinaires, devenir presque général, comme M. Mil* lard en a observé un exemple; il constitue alors une complication des plus sérieuses. Outre la dyspnée qu'il amène, il donne, par le gonflement de tous les tissus de la région cervicale, une profondeur telle à la plaie, que les canules ordinaires deviennent trop courtes pour arriver jusque dans la trachée, et qu'il faut recourir aux expédients les plus pénibles.
Opérez donc lentement, très- lentement. La trachée est ouverte, mais tout n*est pas fini ; ce qui reste à faii*e est le temps de l'opération, sinon le plus difficile, du moins celui qui exige le plus de sang-froid et de présence d'esprit. £n effet, à cet instant, le sang s'engouffre dans les bronches, et comme la respiration devient alors plus pénible, i'bémorrhagie veineuse, loin de s'arrêter, coule avec plus de force. Il faut immédiatement s'armer du dilatateur, qu'on doit avoir sous la main; on l'introduit fermé entre les lèvres de la plaie tra céale, et quand il est engagé, on l'ouvre modérément en écartant ses anneaux. Cette manœuvre toute facile qu'elle parait, n'en demande pas moins quelque habitude. Très-souvent il m'est arrivé de placer l'extrémité de mon instrument entre les muscles, et de n'introduire qu'une de ses branches dans la trachée. Ici encore il faut procéder lentement ; il faut aller aussi profondément que possible. Lorsque le dilatateur est bien placé, l'air pénètre aisément; le sang, les mucosités, les fausses membranes, sont expectorés, et la respiration devient ordinairement facile. A ce moment de l'opération, Taide qui tient la tête du malade doit la relever un peu eu avant, afin de faciliter l'introduction du dilatateur, en relâchant les bords de la plaie, et aussi afin de fa\oriser la sortie du sang et des mucosités. Si une hémorrhagie veineuse assez abondante avait lieu, comme dans l'obervation que je vous rappelais tout à riicure, il faut se hâter d'introduire la canule, Thémorrhagie cesse aussitôt.
Le dilatateur va servir de conducteur à cette canule, qui a été préalablement garnie d'une rondelle de caoutchouc, ou bien encore de taffetas gommé destiné à empêcher son pavillon d'irriter, d'excorier la peau do cou. Ce temps
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(le Topération est souvent fort difficile ; quelquefois ou manque Touvcrture de la trachée, et l'on enfonce rinstrument au-devant dans le tissu cellulaire. On est averti que la canule est en place par le passage de Tair et des mucosités qui s*échappent par sou orifice extérieur, par la facilité avec laquelle se fait alors la respiration. Il est indispensable que cette canule soit longue et qu'elle pénètre dans la trachée à 1 ou 2 centimètres au delà de l'angle inférieur de la plaie de ce conduit. Si elle est trop courte, elle se dérange dans les efforts de toux, sort de la trachée pour se placer au-devant, dans un r4il-de-sac qui s'y trouve toujours, et le malade meurt asphyxié en quelques minutes. Ce sont là des accidents affreux que j'ai eu trois fois à déplorer, bien que j'eusse laissé auprès de mes opérés des élèves en médecine qui n'étaient pas sans quelque expérience. Pour les éviter, il faut de plus que la canule soit solidement ûxée autour du cou par des cordons.
Quand une fois on a i)énétré dans la trachée, peu importe, en vérité, de quelle manière on y est arrivé ; que l'opération ait été faite plus ou moins habilement, plus ou moins rapidement, les choses deviennent égales, pourvu qu'on n'ait |)as eu d'hémorrhagies, caries pertes de sang ont une bien fâcheuse influence sur les suites de l'opération.
Reste la question du traitement. Cette question, toute médicale, a une telle importance qu'elle va désormais dominer, et tandis que les uns perdent à peu près invariablement tous leurs malades, les autres en sauvent le tiers, la moitié quelquefois. J'aurais tort de ne parler que du traitement à intervenir; il faut aussi faire une grande part à celui qui est Intervenu. Disons-le tout de suite, parce que c'est Texcictc vérité, aujourd'hui la plupart des médecins sont heureusement d'accord sur ce point que les médications générales dont je vous ai parlé sont souvent inutiles; que môme les chances de succès seront d'autant plus grandes que ces médications auront été moins énergiques; que surtout les vésicatoires ont les graves inconvénients que je vous ai signalés : il en ré- «ulte qu'ils n'épuisent pas leurs petits malades par des émissions sanguines, qu'ils se gardent bien d'appliquer des vésicatoires. J'ai, pour mon compte, l'intime conviction que si l'on est plus heureux dans les trachéotomies depuis un certain nombre d'années, cela tient à la bonne direction du traitement institué par nos confrères.
Avant d'aborder la question du traitement consécutif, je dois vous indiquer quelques détails de pansement auxquels je semble attacher une importance exagéiée; mais plus j'avance en âge, plus je deviens convaincu qu'en thérapeutique, les minuties tiennent une place beaucoup plus considérable qu'on ne le croit comnmnémcnt.
Je vous ai parlé de la rondelle de caoutchouc ou de taffetas ciré qui doit être placée entre le pavillon de la canule et la peau, afm d'empêcher que celle-ci et la plaie ne soient irritées par l'instrument et par les rubans qui l'attachent
On entourera le cou d'une cravate de laine tricotée ou d'une grande pièce de mousseline, de telle sorte que le malade expire dans ce tissu épais et inspire
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de l'air imprégné de la vapenr d*eaii chaude qne \ient de fournir Teipiration. Ce précepte est capital : on évite ainsi le dessèchement de la cavité de U canule et celui de la trachée; on évite Tirrltation de la membrane muqueuse, et la formation de croûtes coHaces analogues à celles qui se forment dans les fosses nasales des individus atteints de coryxa, croûtes qui, se détachant par tubes complets ou par fragments de tube, causent des accès de suffocation tenîbles, et quelquefois la mort par occlusion de la canule. Avant que M. Paul Guersant et moi eussions adopté cette manière de faire, nous perdions de pneumonies catarrhales un grand nombre de nos opérés; aujourd'hui cet accident est beaucoup plus rare. Il est probable que Tintroduction dans les bronches d'un air chaud et humide est une condition infiniment favorable.
Cette méthode d'entourer le cou d'une cravate avait été indiquée par les anciens. Toutefois le but qu'ils se proposaient d'atteindre était d'empêcher l'entrée dans la canule des poussières, des petits corps qui pouvaient voltiger dans l'air. Comme le faisait observer G. Mariins, c'était là une crainte chimérique. Mais indépendammeni de cette précaution inutile au point de vue où ils se plaçaient, les anciens recommandaient aussi de tenir cliaude l'atmosphère de la chambre où reposait le malade; car l'air froid, disaient-ils, pouvait être nuisible, tandis que celui qui arrive aux poumons par les voies ordinaires de la respiration se réchauffe dans son passage à travers la bouche et les cavités nasales (i). Garengeot cependant, avait bien saisi cette véritable indication, lorsqu'il recommandait de placer du coton au-devant de la canule pour modifier Vair qui entre dans la trachée, ou mieux encore de mettre sur Torifice de cette canule, soit un plumasseau de charpie fort léger, soit un linge dont le tissu fût un peu lâche. De notre temps on a proposé de dégager dans les appartements de la vapeur d'eau ; mais on comprend que ce moyen ne saurait suppléer au moyen plus simple et plus commode de la cravate.
Il est encore une pratique sans laquelle la guérison est rare, je veux parler éelucautérisationde la p/^t>. Immédiatement après l'opération, puis les quatre premiers jours qui suivent, toutes les surfaces de l'incision doivent
(1) On me iMîrmcttrn de reproduire encore textuellement ici le pftcsAge de Van Bwicten relntirà cette question.
« Solliciti pariter faenint plerique hujus operationts dcscriptofes, nt ravercnt ne » unà cum aère pultisculi in iUo Tolitantes pntulum tubi oriflcium intrarent libère :
• hinc gom^pio, linteo carpto> spongia, etc., tegi Toluernnl ettronùm patcns tnboli
• oriflcium. Martinius tamcn luu didicit uuUam notabilem indc noiani lefro acckiere, l> licct non tegeretur tnhuli oriiicium, quannis etiam in domo non adeô nitida decum*
• bcret èegtr. 8i tamen indè quid nictuerclur> posset hoc facile eTÎtari^ si coUo circuin-
• ducerctur laxe raruni linteuni, «pleniis ita in >icina tubiili disposilis^ ul illiid qui- » dcm tcgcret tubi oriflcium, non tangcrct. Expediet tamcn ut acr parùni calidior $il » in loco quo dccumbit apgcr, cùm Trigore suo noccrc plus posset quam diun communi » rcspirationis vi& in pulmonem trabitur^ scmper in transitu per o» vcl narc8 calcscens » utcumquc. » (Van Swicten, toc. cit., p. 628.)
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une fois dans les Tingt-qnatre heures, être vigonreasement crayonnées arec la pierre infernale; ainsi on évite on accident fort redoutable, Tinfectiondiphlliérique de h plaie qui se recouvre presque invariablement de fausses membranes épaisses et iéiides. De plus TinOammation spécifique, se propageant au tissa cellulaire environnant, y développe souvent nn érysipèle phlegmoneui de mauvais caractère, qui devient Toccasion d'une gangrène locale, lont au moins d'une fièvre symptomaiique violente et d'une infection générale qui pardonnent rarement. M. le docteur M illard dit,danS'Sa thèse, que cette cautérisation n'est jamais pratiquée par lui au moment même de l'opération, et d'après les renseignements que j'ai recueillis d'une des soeurs hospitalières de l'Iiôpitai de la me de Sèvres, qui a une grande habitude et une grande expérience do traitement suivi par mes collègues, elle n'est jamais faite que vingt-quatre heures an plus tôt après l'opération; encore faut-il que l'enfant soit docile, qu'il n'ait pas de fièvre, auxquels cas on attend pour cautériser que la fièvre soit tombée. Je ne saurais adopter cette manière de faire, parce que trop souvent j'ai eu à en constater les inconvénients. Une fois le cinquième jour arrivé, la surface de la plaie est modifiée de telle sorte, que ces accidents ne sont plus à craindre.
L'opération faite, la première chose à laquelle doit songerie médecin, c'est k l'alimentation. L'alimentation, j'ai, en plusieurs occasions, messieurs, insisté sur ce point, est le remède par excellence dans h plupart des maladies aiguës et surtout dans les maladies de l'enfance. Certes l'abstinence, près* crite par Broussais, encore conseillée par un grand nombre de médecins qui, ne pouvant pas dépouiller le vieil homme, conservent trop de préjugés de leur première éducation médicale, l'abstinence est une des plus funestes compté» cations des maladies, la plus propre à entretenir l'infection de l'économie, la plus propre à ouvrir la porte h l'absorption des miasmes extérieurs et des ex* crétions vicieuses fabriquées dans le corps malade, la plus contraire à celte ca« picîté de résistance qui est le grand mobile des convalescences et de la eu-* tttîon définitive. Je ne veux pas dire qu'il faille gorger d'aliments les petits malades; je veux dire seulement qu'il faut satisfaire leur appétit s'ils en onty et les forcer h manger un peu s'ils y répugnent trop. Je reviens sur ce point que j'ai déjà développé à propos du traitement de la diphthérie en génénlt ne craignes pas d'employer l'intimidation. Bien des fois, en m'armant d'one sévérité apparente dont j'exagérais l'expression, j'ai contraint des enfants à se nourrir, et j'ai préparé les voies d'une curation que j'eusse jugée impossible sans cela. Le lait, les oeufs, la crème, le chocolat, les potages, sont les moyens sur lesquels j'insiste le plus. S'il est nécessaire, il faut avoir recours à la sonde oesophagienne pour introduire dans l'estomac les bouillies liquides^ les boissons alimentaires que l'enfant refuse de prendre.
Ce que je viens dé dire indique assez que je proscris de la manière la plus formelle la continuation des moyens que l'on a pu, avant l'opération, juger pinsou moins utiles, savoir : le calomcl, l'alun, les vomltiti, les purgatifs, qui ne peuvent être compatibles avec l'alimentation que je conseille»
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Ua fait remarquable, c*c8t qu'une fois la trachéotomie pratiquée, on n'a plus à se préoccuper des manifestations dipbtbériques pharyngiennes ou laryngées qui auparavant demandaient à être si vigoureusement combattues ; elles guérissent d'elles-mêmes. Il semble que la maladie, arrivée dans les voies aérifèrcs, ait épuisé là toute son action ; et si, en donnant par la trachéotomie passage à Tair dans Tappareil respiratoire, on empêche le malade de mourir, la guérison s'opérera naturellement. Je parle des manifestations dipln Ibériques pharyngiennes et laryngées, car les manifestations cutanées doivent être poursuivies à outrance par les moyens (opiques que je vous ai indiqués, sous peine de les voir devenir Toccasion d'une résorption funeste et d'une in* Jèction générale qu'il faut à tout prix évicer.
Dans les premiers temps où je pratiquais la trachéotomie, je prescrivais, k Texempie de Bretonneau, d'écouvillonner aussi loin que |>ossible la trachée avec une pelite éponge fixée à l'extrémité d'une baleine. J'ai depuis longtemps renoncé à cette o[)ération aussi bien qu'à la cantérisalion de la tracliée, que je faisais, soit h l'aide de l'éponge imbibée de caustique, soit eu instillant ce caustique en solution dans l'eau. Ces manœuvres m'ont paru avoir plus d'inconvénients que d'avantages réels; j'en dirai autant des instillations de cklo' rate de soude imaginées par M. le docteur Darthez qui, après en avoir fait l'objet d'une communication à la Société médicale des hôpitaux, eu a lui-mômc reconnu l'inutilité.
. Un point essentiel est de nettoyer fréquemment la canule interne, de façon à rendre aussi facile que possible l'entrée de l'air. Je recommande de la netloyer toutes les deux heures.
Jl reste maintenant une dernière partie du traitement assez délicate, et sur laquelle je veux insister un instant : c'est celle qui regarde l'ablation de la canule et l'occlusion définitive de la plaie.
Je ne parle pas de la méthode que M. iMillard a conseillée, et qui consiste à enlever momentanément la canule dès le premier pansement, ce que mon jeune et intelligent confrère a l'habitude de faire au bout des premières \ingt-quatre heures. M. Millard se propose, en agissant ainsi, d'aider l'expulsion des fausses membranes volumineuses qui, retenues par la canule, l'oblitéreraient et pourraient provoquer des accès de suflbcaiioa. Sans doute, dans les cas où cette suffocation se produirait, l'indication est précise, mais dans les circonstances ordinaires je ne vois pas l'avantage, encore moins la nécessité, de suivre cette méthode. Je n'en établis pas moins en principe que plus tôt la canule est enlevée définitivement, mieux cela vaut; mais il est rare qu'on puisse l'enlever avant le sixième jour; il est rare qu'on doive la laisser au delà de dix jours. Cependant il est des cas dans lesquels le larynx restera complètement fermé pendant quinze, vingt, quarante-quatre jours, comme j'en ai vu un exemple chez une jeune fille, qui d'ailleurs a guéri. J'ai cité un enfant qui avait gardé sa canule pendant cinq ans. Ce malade vit encore; mais il a une fistule aérienne.
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Â la fin de la première semaine, on enlèvera donc la canule, en ayant soin de ne pas effrayer et de ne pas faire pleurer Tcnfant Les pauvres petits opérés se sont si bien accoutumés à respirer par une voie artifjcielle, que lorsque l'on ferme celte voie pour faciliter le passage de l'air à travers le larynx, ils sont pris d'un accàs d*épouvante qui s'exprime par de l'agitation , des cris, et pro* voque raccélération des mouvements respiratoire. Le larynx est encore un peu obstrué, soit par des fausses membranes peu adhérentes, soit par du mucus, soit par le fait d'un peu de tuméfaciion de la membrane, de plus les muscles laryngés ont perdu peut-être l'habitude de se contracter harmonîqiiement pour les besoins de la respiration ; il en résulte une gêne souvent fort grande. Cette gêne se dissipe assez bien, dans le plus grand nombre des cas, si l'on parvient à tranquilliser le petit malade, et c'est là un rôle qui appartient plutôt à la
mère qu'au médecin. La plaie est alors fermée avec des bandelettes de taffetas d'Angleterre. Si le bruit de la toux, de la respiration, si la nature de la voix ou du cri indiquent que l'ouverture du larynx est assez considérable, on achève le pansement de façon à favoriser une réunion immédiate; mais si l'air ne passe qu'en quantité insuffisante, on ne met pas de bandelettes ; on place seulement sur la plaie un linge fenêtre enduit de cérat, et l'on attend au lendemain pour la fermer. Si l'air ne passe pas du tout, on replace la canule, et, deux ou trois jours plus tard, on recommence la tentative. Dès que la respiration s'exécute bien, malgré l^'occlusion de la plaie, on renouvelle le pansement deux ou trois fois par jour; ordinairement l'ouverture de la tra« chée est close au bout de quatre à cinq jours; il ne reste plus que la plaie extérieure que Ton panse à plat, et qui ne tarde pas à se fermer à son tour.
Il est un accident assez grave que j'ai signalé depuis longtemps à l'attention des praticiens, et sur lequel M. Archambault a plus spécialement insisté : je veux parler de la difficulté d'avaler. Celte difficulté consiste dans le passage des boissons à travers la glotte; il en résulte une toux violente, convulsive chaque fois que Tenfant essaye de boire, et les liquides qui pénètrent dans la trachéeartère et les bronches jaillissent en abondance par l'ouverture de la canule. Outre les inconvénients assez sérieux que peut occasionner le contact des aliments liquides avec la membrane muqueuse des bronches, aliments quelquefois insolubles, et par conséquent irritants, les enfants en éprouvent un si insurmontable dégoût, qu'ils se laissent mourir de faim plutôt que de consentir à prendre de la nourriture. Trop souvent cette complication a été cause de mort après la trachéotomie, pour que je n'aie pas fait tous mes efforts pour y porter remède. Le meilleur moyen, c'est d'interdire les aliments liquides. Je donne aux enfants de la soupe très-épaisse, du vermicelle au lait ou au bouillon, que l'on prend avec la fourchette et non avec la cuiller; des œufs durs, des œufs au lait très-cuits, de la viande peu cuite, en morceaux assez gros, et j'interdis toute boisson. Que si la soif est trop ardente, je donne de l'eau pure, froide, et j'ai soin de la donner longtemps api es le repas ou
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immédiatement auparavant, afin d'éviter les vomissements. On doit remarquer pourtant que Taccident dont je parle ne commence guère k se manifester que trois ou quatre jours après l'opération, et qu'il dure rarement plus tard que le dixième jour; toutefois je l'ai vu persister beaucoup plus longtemps cliez quelques petits malades.
Il semblerait que la voie du larynx, qui est si bien ouverte pour recevoir Itîs boissons et les aliments liquides, devrait l'être suffisamment aussi pour permettre le passage de l'air nécessaire aux besoins de la respiration ; il n'en est pas ainsi. En enlevant la canule, on s'aperçoit que Touverture du larynx est encore insuffisante, et lors môme que quelques jours plus tard on a pa fermer la plaie avec des bandelettes agglutinativcs, les accidents continuent avec la même violence.
Il est assez difficile de se rendre compte de la cause de cet accident M. Archambault croit que l'enfant qui a respiré par une canule pendant quelques jours perd l'habitude de faire mouvoir harmoniquement les muscles qui servent h l'occlusion du larynx et ceux qui poussent le bol alimentaire dans l'œsophage ; il dit sïtre bien trouvé d'une pratique assez ingénieuse qui consiste à fermer momentanément la canule avec le doigt au moment où l'on fait avaler quelque chose: ainsi l'enfant est obligé de faire œuvre de son larynx, et l'harmonie normale se rétablit. Ce petit stratagème réussit en effet assez bien dans quelques cas, mais d'autres fois il échoue complètement ; et ce que j'ai dit plus haut le démontre, puisque, lorsmOme que la canule étant enlevée, la pinie est complètement fermée, la difficulté de la déglutition continue, quoique la respiration laryngée soit parfaitement libre et régulière : cela dépend probablement alors de ce que les muscles de ces parties ont été affectés de la paralysie dont je vous ai longuement entretenus.
Voilà, messieurs, ce que j'avais à vous exposer de la trachéotomie et des petits niojons qui la font réussir. Je vous ai répété ce que je vous ai dit cent fois depuis longues années. Je serais cependant incomplet, si je ne vous parlais maintenant des conditions dans lesquelles l'opération doit Otre pratiquée.
Et d'abord (pte/le est la période du croup oii il est le plus opportun d'in- /^rrewi'r.^ J'écrivais en 1834(1) , je répétais en 1851 (2) : « Tant que la trachéotomie a été dans mes mains une arme infidèle, j'ai dit: il faut la pratiquer le plus lard possible ; maintenant que je compte de nombreux succès, je dis : il faut la pratiquer le plus tôt possible. » En enlevant ^ cette proposition ce qu'elle peut paraître avoir de trop absolu, je la maintiens encore en disant que tes chances de sttcch de l'opération sont d'autant plus grandes, qu'elle aura été plus tôt pratiqw'c. Les ingéniouscs expériences de M. le docteur Faure ont en effet démontré que, on asphyxiant lentement et méthodiquement un
(1; Journal ilrs (•o/i/tnis\a/irr\- iin'flirit'rhinii'yinilex^ scplcilibrc.
(2) Sourr//t>s r/'f'hfrrhrx fîtr la pi^vif.nlf v.rjvthnt* rfu rroup {Vniun m^tirnle\.
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animal, il se produit, pendant les derniers moments de la vie, des caillots dans le c<ear et dans les gros yaisseaux ; il faut donc opérer avant que la mort soit imminente; mais je me hâte d'ajouter que, à quelque degré que Tasphytie soit arrivée, Tcnfant n*eût-II plus que quelques minutes à vivre, la trachéotomie doit être tentée : elle a chance de réussir lorsque la lésion locale^ lors» que le croup constitue le danger principal de la maladie.
Cette restriction est importante : car si Tinfection diphthérique a profondément atteint l'économie ; si la peau, si les fosses nasales sont occupées par laphlegmasie spéciale; si la fréquence du pouls, le délire, la prostration indiquent un empoisonnement profond ; si, en un mot, vous avez affaire à la forme maligne de la diphihérie où le péril est plutôt dans cet état général que dans la lésion locale du larynx ou de la trachée-artère, Vopération ne doit pas être tentée : elle est invariablement suivie de la mort.
La condition de succès qui prime tous les autres, comme Ta parfaitement dit M. Millard dans son excellente thèse, c*est la prédominance des caractères de l'asphyxie dans l'ensemble des symptômes offerts par le malade. •« Malheureusement, ainsi que le fait encore observer à juste titre notre confrère, il n'est pas toujours facile d'apprécier sûrement, au milieu d'un ensemble symptomatique souvent très- complexe, les désordres dus à l'affection mécanique, et ceux qui sont l'expression soit de l'affection diphthérique, soit d'une complication d'un autre ordre. » Souvent on est obligé d'aller à l'indication pressante de faire respirer un enfant qui se meurt, sauf à reconnaître après coup qu'il n'avait pas de chances de guérir ; et alors même qu'on soupçonne qu'il porte en lui un germe de mort, on est encore forcé, en l'absence d'une cerlitnde absolue, d'opérer presque sans espoir. « Les trachéotomies faites dans ces circonstances, dit en terminant l'auteur que je me plais h citer, n'ont d'autres inconvénients que de figurer dans les statistiques sur le même rang que les antres ; elles risquent ainsi d'égarer l'opinion et de déconsidérer l'une des plus belles conquêtes de l'art. Mais il ne faut pas non plus que la crainte de diminuer la liste de ses succès engage le médecin à renoncer trop vite à l'opération; ce n'est qu'après s'être livré à une analyse minutieuse et raisonnée de tous les symptômes, et après avoir reconnu une cause certaine de mort, qu'il aura le droit d'assumer une aussi grave responsabilité. Ce droit, nous l'avons exercé à plusieurs reprises dans des cas qui ne supportaient pas de discussion, sans avoir jamais en à nous en repentir à l'autopsie; mais toutes les fois que nous avons conservé le plus léger doute, ces conditions fussent-elles très-mauvaises d'ailleurs, nous nous sommes armé quand même du bistouri, pénétré de l'axiome Melius anceps quant nullum. » Ce sont là, messieurs, de sages et judicieuses paroles, et pour ma part je leur donne toute mon approbation.
Reste enfin une question: c'est celle de Vâge^ question capitale qu'il faut prendre en grande considération. Je vous ai dit, messieurs, que chez les adultes la trachéotomie, dans les cas de croup, réussissait moins bien que chez les enfants; je vous en ai donné cette raison , peut-être mauvaise, que chez les
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adultes la disposition anatomiquc des parties laissait libre pendant pluslong^ temps le passage de Tair dans le poumon, de telle sorte que la diphlhéric avait le temps de gagner les bronches et leurs dernières ramifications avant que l'on fût obligé de recourir à la trachéotomie; mais chez les enfants* ce succès est d'autant plus assuré que le malade est plus avancé en âge. Cela ressort clairement des statistiques di*essées pour élucider ce fait, de celles, entre autres, publiées dans le travail de M. Millard et dans celui de iM. Peter. Vous savez qu'avant Fage de deux ans M croup est rare ; mais , conmie vous pourrez cependant en rencontrer des exemples, comme j*en ai moi-même rencontré chez des enfants à la mamelle, il est essentiel que vous sachiez qu'à cette époque de la vie, la trachéotomie a peu de chances de réussir. Toutepis, en 183/!i, j'ai opéré et guéri un jeune enfant de treize mois, et je vous demande la permission de reproduire ici son histoire telle que je l'ai publiée dans le numéro de juin 1834 du Jomiial des connaissances médico-cliirur^ gicalcs.
Le dimanche matin 11 mai 1834, M. le docteur Corsin me fit mander pour l'enfant d'un charretier de la Pelite-Villette, nommé Pierre Drodlinger. C'était un petit garçon de treize mois encore à la mamelle. Il toussait depuis quatre jours; mais dans la nuit du samedi il survint une grande oppression ; la toux d'abord rauque, s'éteignit complètement, et la voix se perdiL M. Corsin fut appelé, et trouvant le malade déjà dans un état désespéré, il se contenta de prescrire une potion stibice et musquée, et il m'envoya chercher sur-le-champ. Les symptômes du croup étaient bien évidents ; les accès de suiïocation étaient si graves et se rapprochaient tellement, que je me mis en mesure de pratiquer la trachéotoiuie.
L'opération fut laborieuse et dura plus de dix minutes; enfin j'ouvris la trachée ; à l'instant même un large lambeau d«i fausse membrane jaillit au loin. Je nettoyai la trachée et les bronches, j'instillai huit à dix gouttes d'une solution de nitrate d'argent, et je plaçai une canule. Le pauvre enfant respirait à son aise; il nous regardait avec épouvante, et cherchait sa mère, qui s'était enfuie de la maison. Nous la fîmes rapj)eler ; (|uand elle arriva, le petit lui tendit les bras avec joie, se mit aussitôt à défaire la robe et le fichu qui recouvraient le sein, et tela avec avidité. Pendant trois jours, la canule fut changée soir et matin, et nous instillâmes de six en six heures du nitrate d'argent; le quatrième jour, on en injecta pour la dernière fois. Ton tes les hou res, on jetait dans la trachée quelques gouttes d'eau, et l'on écouvillonnait la canule. On instilla de l'eau pendant dix jours. L'enfant rendit des concrétions pelliculaires pendant quatre jours ; mais le deuxième jour surtout il en expectora une qui avait une épaisseur considérable.
La lièvre, qui s'était alluim-e ((uolques heures après l'opération, tomba le troisième jour. Le septième jour, l'introduction d'une nouvelle canule irrita la plaie, fit gonfler le cou, et excita de nouveau une fièvre \iv('. Cis areidenis étaient calmés le neuvième jour; le dixième, l'air passait en grande partie
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par le laryux; le onzième, la canule fut enlevée et je fermai la plaie. Le surlendemain, Tair ne passait plus que par le larynx.
Tout dernièrement j*ai oblcnu un second cas de guérison que je puis rapprocher de celui-ci, bien qu'ici Tenfant, âgé de deux ans moins six jours, se trouvât dans les extrêmes limitesde Tâge quejc vous ai indiquées. G*était une petite ijlic née le 30 avril 18S6; elle était apportée dans nos salles le 2a avril 1858, et nous présentait tous les signes d'an croup arrivé h sa dernière période. Nous ne trouvions plus aucune trace de diphthérie pharyngée : je Toperai, et aprcs l'opération elle rendit par la plaie du cou des lambeaux de pseudo-membranes. La convalescence fut longue etdilTicile. Essayée sans succès k diverses reprises, l'ablation définitive de la canule ne put avoir lieu que le dix-septième jour. La diphthérie envahit la plaie et ne céda qu'à des cautérisations répétées. Enfin une variole discrète qui survint dans l'intervalle, n'empêcha pas la guérison. L'enfant fut emmenée de l'Hôtel-Dieu le 13 mai.
Cette observation, celle de l'enfant Drodlinger ; le mémoire que M.Malieurat- Lagémard adressa en 18/il à l'Académie de médecine, et où se trouve consigné un troisième exemple de trachéotomie pratiquée avec succès sur un enfant âgé de vingt-trois mois, étaient de nature à donner confiance en cette opération, quel que fût l'âge des sujets affectés de croup. A ces faits nous pouvons en ajouter aujourd hui un quatrième, dû à Bell (d'Edimbourg), qui, en 1862, pratiqua la trachéotomie chez un enfant âgé de sept mois; un cinquième, publié par mon honorable collègue dans les hôpitaux, 3L le docteur Barthez, dans la Gazette hebdomadaire, le 19 décembre 1862, et dont le sujet est une petite fille âgée de treize mois.
Ces faits ont une gr«ande importance clinique ; seraient-ils seuls dans la science, ils me paraîtraient suffisants pour autoriser l'opérateur h intervenir sans s'inquiéter de l'âge du malade, toutes les fois qu'il y aura menace d'asphyxie. L'avenir permettra peut-être de calculer, de préciser par des chiffres les chances probables de la trachéotomie dans le très-jeune âge; mais ces chances de succès fussent-elles peu nombreuses, je n'hésiterais pas encore à conseiller l'opération^ parce qu'en elle-même cette opération, lorsqu'elle est bien faite, n'est point dangereuse, et qu'elle est souvent le seul moyen de sauver les malades.
En dernière analyse, rhessieurs, quel que soit Tâge des sujets, vous devrez teuter la trachéotomie toutes les fois qu'il n'y aura point de contre-indication spéciale et bien déterminée. Si l'opération est difficile en raison de l'exiguïté de la trachée, de la brièveté du cou et de l'état graisseux de la région, soyez convaincus qu'en opérant lentement et en suivant les préceptes que je vous ai donnés, vous en sqrmonterez toutes ces petites difficultés.
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Synonymie. — Pour les miorographes, o*est une mucédinée. — Gelle-ei se développe coniéoutiyement à une modifloation dee eéorétloni produite par la phlegmaaie buccale. — Ghes Tadulte, le muguet ee ▼oit dans presque toutes les maladies chroniques à leur dernière période. — Troubles intestinaux concomitants. — Ghei Tenfànt, il survient aussi dans les maladies qui doivent être considérées comme chroniques, eu égard à l'âge du SD^et. — H devient l'expression d*aA état général d'inanition, quelle qu'en soit la cause. — Muguet pure* ment local, sans gravité. — Muguet mixte.— La moisissure du muguet peut se développer sur toutes les membranes muqueuses A épithélium dont la sécrétion s'altère.— lies divers érythèmes qui l'aoeompar gnent sont le résultat de l'état général.— Traitement : La lésion locale est facilement détruite. — Continuer l'emploi des topiques pendant quelques jours, après la disparition du muguet, pour modifier l'état phlegmasique de la membrane muqueuse.— Le même traitement est applicable aux lésions cutanées. Quand le muguet est lié à un état général, il fout attaquer celui-ci dans ses causes.
Messieurs^
Au n"" 10 de uotre salle Sainte-Agnès est entrée une femme accouchée quinie jours auparavant à l'hôpital de I<.ariboisière. Elle était sortie de cet établissement parfaitement rétablie, lorsqu'elle est venue à THÔtel-Dieu avec son enfant qu'elle ne veut pas allaiter, comme cela arrive trop souvent. Ce pauvre enfant, qui meurt de faim, est dans un état déplorable et qui ne laisse aucun espoir. Vous avez vu chez lui un muguet confluent couvrant la membrane muqueuse buccale. Je saisis cette occasion pour vous parler de cette maladie, que, dans les traités de pathologie, on confond avec les aflections couenneuses, bien qu'en réalité il ne présente avec elles qu'une analogie très-éloignée.
Le muguet, ou blanchet, est une affection caractérisée par la présence de petites concrétions offrant l'aspect de grains, d'abord transparents, mais bientét d'un blanc mat, développés à la surface des membranes muqueuses, et principalement de la membrane muqueuse buccale; apparaissant le plus ordinairement d'abord sur la langue, à sou extrémité, sur ses bords, d'autres fois à la face interne de la commissure des lèvres, à la lace interne des joues. Le millet, c'est encore le nom qu'on lui a donné, se montre aussi sur le voile du palais, sur les amygdales et dans ie pharynx. Ces concrétions, en se multipliant, en se réunissant, forment des plaques irrégulières plus ou moins larges, plus ou moins épaisses, d'un blanc crémeux, caséeux, donnant l'idée d'une couche de lait coagulé; quelquefois leur teinte est jaunâtre; d'autres fois grise, et, dans ce cas, elles ont pu être confondues avec des concrétions diphthériques.
Quels que soient le siège et Tétcndue de raiïcctiou, jamais le muguet ne so développe sur les membranes muqueuses, qui normalement n'ont pas d*épitbélium pavimenleux. On n*en trouve pas dans les fosses nasales, et, quand il a envahi le pharynx, il s'arrôte à Tonfice [X)slcricur de ces cavités. Lorsqu'il recouvre répigioileet les replis aryténo-épigloltiques, jamais il ne |)énètre dans le larynx. S'il gagne rœsophagc, jamais il n'envahit l'intestin. Or, vous savez qu'à l'ouveriure cardiaque de l'œsophage s'arréle i'épithélium pavimenteui de la portion supérieure du canal digestif.
Les dénominations d'apht/ies confluetUs {aphtliœ con/lueutes), iïaphthœ lactantium, é'aphihœ infantiles^ qu'on donnait autrefois à cette aiïection^ sont vicieuses autant que possible, car rien ne ressemble moins aux aphlhes. On ne retrouve, en eiïct ici, ni vésicules, ni papules, ni ulcérations, du moins primitivement, et il y a aussi loin du muguet aux aphthcs (|u'il y a loin de la scarlatine à la variole. Les noms de muguet ou de blanchet, sous lesquels on la désigne, sont de beaucoup préférables, car, s«ins rien préjuger de .sa nature, ces noms rappellent l'aspect de la lésion qui la caractérise, aspect qu'on a assez justement comparé à celui de cette petite fleur blanche d'une odeur si pénétrante, le Conoallaria miialis, qui fleurit au mois de mai dans nos bois, et que vous connaissez tous.
Le muguet est donc surtout une affection de la membrane nmqueuse buecale. Tantôt c'est une aflection purement locale, mais d'autres fois aussi il est l'expression d'un état général.
Lorsque des enfants nouveau-nés sont obligés de faire des eflorts violents pour teter, en prenant un mamelon trop peu développé ou mu\ conformé; lorsqu'ils sucent ces appareils de liège, de peau ou de caoutchouc, dont se servent les femmes dont les bouts de sein sont trop courts ou crevassés; lorsque enûn, allaités artiliciellemcnt, les enfants sucent des biberons trop durs, leur bouche ne tarde pas à devenir le siège d'une inflammation qui amène une exsudation fibrineuse sur laquelle se développent les sprules du muguet.
Jusqu'au jour où le microscope est venu prêter son concours à l'étude des lésions pathologiques, on croyait que ces concrétions blanchâtres étaient uniquement constituées par de la fibrine déposée en très-petites lamelles sur la membrane muqueuse enflammée, et qu'on n'avait aflaire qu'à une aiïection couenneuse. Le microscope a démontré que l'élément caractéristique du muguet était un cryptogame analogue au Sporoirichiutn, selon iM. Gruby, une mucédinée {VOidiurn alôicans), selon M. Robin, par conséquent une moisissure analogue à celles qui se développent sur le lait, sur les substances organiques végétales et animales. A cet égard , il n'y a pas de doute possible aujourd'hui. Toutefois il est hors de doute aussi que, pour que cette mucédinée se développe, il faut des conditions spéciales, il faut une inflammation préalable de la membrane muqueuse qui en est le siège, et j'ajouterai môme que cette inflammation doit être quelque chose de spécifique.
Lorsqu'une phlegmasie occupe la membrane muqueuse vaginale, la sécré-
tion muqueuse à laquelle celte inflammation donne lien renferme des animalcules particuliers en plus ou moins grand nombre, selon que la phlegmasie a eu un caractère plus ou moins violent. Il ne s'ensuit pas que cette phlegmasie a été causée par la présence de ces animalcules; mais cela démontre seulement que du muco-pus, en s*altérant, prend des qualités en vertn desquelles se développent des animalcules. Il se passe là quelque chose d'analogue à ce qui se passe pour le lait. Quand celui-ci est dans son état de pureté, on ne saurait y découvrir aucune production étrangère animale ou végétale; mais si on le laisse s'aigrir, il subit des modiûcations, et l'on y voit alors se développer un nombre infini de ces animaux microscopiques qui ont leur rang dans Féchelle nosologiquc.
La première condition pour que le muguet se développe est donc qu'il se fasse une sécrétion particulière, et cette sécrétion particulière est nécessairement un produit d'inflammation. Pour les micrographes eux-mômcs, le fait est incontestable, car ils admettent qu'une substance fibrineuse entre pour une grande part dans la composition des grains du muguet, dont l'élément fibrineux serait l'élément essentiel, et la mucédinée un élément secondaire.
Ceci posé, que le muguet soie un parasite végétal, se développant dans des conditions spéciales et selon les lois de la génération prétendue spontanée des êtres organiques d'un ordre inférieur; que ce soit une substance animale, de la fibrine, du muco-pus, cela importe peu à la question envisagée au point de vue clinique. N'est-ce pas toujours une production pathologique sous la dépendance d'un état morbide des individus chez lesquels on la rencontre? L'aspect de l'affection, la nature de la maladie, la manifestation symptoinatique en sontelles changées? Non, assurément. Le traitement n'est pas davantage modifié, car peu importe, ^n réalité, au médecin, d'avoir affaire à un champignon ou à une fausse membrane, puisque son expérience lui a procuré des moyens sûrs pour guérir les malades, et que les notions plus scientifiques qu'il a acquises ne lui ont, sous ce rapport, servi à rien. Loin de moi cependant, messieurs, l'idée de méconnaître le service que |Ies micrographes ont rendu à la nosologie, mais il ne faut pas non plus qu'ils s'en exagèrent la portée et l'utilité pratique.
Dans quelles conditions survient le muguet? Et voyons d'abord dans quelles conditions il survient chez l'adulte.
C'est dans presque toutes les maladies chroniques, dans la phthisîe pulmonaire, dans les pleurésies, dans les péritonites chroniques, affections généralement sous la dépendance de la diathèse tuberculeuse ; c'est dans les diarrhées chroniques, qui se rattachent souvent aussi an mOme état dialhésique; c'est dans les maladies cancéreuses de l'estomac, de rinlcstln, qui donnent également lieu à des flux intestinaux qui épuisent les individus; c*cst chez ceux qui se consument par le fait d'une grave suppuration longtemps prolonijçi'o. Le muguet se développe à la îm de ces maladies hectiques; son apparition est qp signe pronostique des plus fâcheui^, Lorsque les maladies chroniques sont
arrivées à cette dernière période, les nausées, les vomissements, la diarrhée, témoignent des troubles éprouvés par les fonctions digestivcs ; les membranes muqueuses de Testomac et des intestins sont prises et ont subi des modifications; la membrane muqueuse buccale, participant à ces perturbations anatomiques et fonctionnelles, ses sécrétions s*altèrent et présentent des conditions favorables au développement du muguet. Cette affection locale est donc tout entière sous la dépendance d'une lésion grave de l'appareil digestif, lésion qui est elle-même l'expression d'un état générai plus grave encore. En définitive, et je reviens à cette proposition, quelle que soit l'interprétation que nous voulions donner au fait, le muguet survenant à la fin des maladies chroniques est en général un phénomène indiquant une dissolution prochaine de l'économie.
Chez renfant, le muguet s'observe dans les mêmes circonstances. C'est encore, en effet, dans les maladies de longue durée; toutefois ici la longue durée est quelque chose de relatif à l'âge des sujets, car tous comprenez qu'une maladie qui persiste huit à dix jours est une maladie longue pour un individu âgé de quinze jours : or, c'est chez les nouveau-nés, c'est chez les enfants dans les premiers mois de la vie, affectés depuis un certain temps de trou* blés de la digestion, d'une maladie de la peau ou de l'appareil respiratoire, que vous verrez le muguet se développer. Chez eux, comme chez l'adulte, il est l'expression locale d'un état général profondément grave. Le plus ordinairement cet état général est la conséquence d'une alimentation vicieuse, et, pour mieux dire, de l'inanition, qui en est le résultat final.
J^ défaut d'alimentation lui-même peut être absolu, en ce sens que les enfants sont absolument privés de nourriture, et nous n'avons été que trop souvent témoins de ce fait ; ou bien ils sont nourris d'aliments qui ne conviodnent en aucune façon à leur appareil digestif, comme lorsqu'au lieu de leur donner le lait de la femme, ou tout au moins du lait de vache, on les gorge beaucoup trop tôt de bouillie, de potages gras, de légumes en purée, ainsi que nous le voyons faire par des nourrices et même par des mères inintelligentes, ou sous l'empire de préjugés stupides. Dans ces conditions de sevrage prématuré, les pauvres enfants sont pris de troubles gastriques et intestinaux, dont j'aurai un jour l'occasion de vous entretenir, et sous l'influence desquels se développe l'affection dont je vous parle aujourd'hui.
Mais le défaut d'alimentation, et, dans ce cas, il faudrait dire le défaut d'assimilation, peut dépendre aussi de ce que les fonctions digestives ont été primitivement et directement lésées, ou de ce qu'elles ont été troublées sympathiquement dans le cours ou dès le début d'une autre maladie, comme Térysipèle, comme la pneumonie, comme aussi le sclérème, cette maladie spéciale à l'enfant nouveau-nè caractérisée par une grande faiblesse, une réfrigération profonde, principalement par l'induration de la peau et du tissu cellulaire des extrémités, parfois étendue au tronc, avec ou sans œdème, avec ou sans tuméff^ction,
Le muguet éiaul ainsi l'expression locale d*uu élat général profondéinent grave, on ne sera plus surpris qu'un excellent observateur comme Téiaii Valleix ait prétendu que celle affection était une maladie tellement sérieuse, que vingt malades sur vingt*deux y succombaient. C*est qu'en effet Yalleîx avait recueilli à Thospice des Enfants trouvés les observations sur lesquelles il établissait cette désolante statistique, et que les sujets étaient des enfants abandonnés parleurs mères, mourant presque toujours de faim, atteints la plupart d'affections phlegmasiques, principalement d'affections gastriques et intestinales. Or, dans ces conditions, le muguet n'est que l'avant-coureur d'une mort prochaine, qui sera le fait de la maladie dans le cours de laquelle il apparaît, mais ce n'est pas lui, en réalité, qui tue les malades.
Messieurs, la première espèce de muguet à laquelle j'ai déjà fait allusion, est loin de comporter la même signification pronostique ; ce n'est autre chose qu'une affection locale. Restant bornée aux points où elle s'est développée, elle est sans aucune gravité ; c'est celle-là seule qu'ont eue en vue les médecins qui, en opposition avec les idées de Valleix, ont considéré le muguet comme une maladie des plus bénignes. Ainsi que je vous le disais au commencement de cette leçon, lorsqu'un enfant éprouve de la difficulté à teter, soit qu'il tette un nuamclon mal conformé, soit qu'il suce la tetinc trop dure d'un biberon ou d'un bout de sein artiûciel, quelquefois, sous une influence épidémique que nous no connaissons pas, il peut être pris d'une inflammation de la membrane muqueuse buccale, bien que sa santé générale reste d'ailleurs parfaite, et cette stomatite va donner lieu au développement du muguet, qui sera généralement très-passager et sans inconvénient. Mais si ce muguet devient confluent, si les plaques qu'il forme sont très-épaisses ei très-étendues, elles vont occasionner une gêne considérable dans la succion, gêne que l'enfant témoignera en mâchonnant sans cesse, en tirant presque à chaque instant sa langue hors de sa bouche. Cette gêne sera augmentée par la douleur que cause au petit malade l'inflammation violente de la bouche et de la langue : or celle-ci jouant un grand rôle dans lacle de la succion, vous comprendrez pourquoi l'enfant refusera de teter; vous comprendrez alors que, bien qu'en lui-même il soit une affection bénigne, le muguet idiopathique puisse devenir, en quelques cir^ constances, le point de départ d'une maladie grave, puiscjne rendant l'alimentation pénible et même impossible, il sera la cause indirecte de la mort de l'individu. Je me hâte d'ajouter toutefois, messieurs, que c'est là un fait exceptionnel. En définitive, il faut maintenir celte proposition, que cette espèce de muguet, que le muguet idiopathique est non une maladie, mais une affection toute locale, passagère, et sans aucune apparence de gravité. Vingt-quatre, trente-six, quarante-huii heures, trois ou quatre jours suflisenlhabiluellemenl pour s'en rendre maître et le faire disparaître complètement, pourvu toutefois, bien entendu, qu'on sache le traiter convenablement. Les enfants, reprenant bien vite le sein comme auparavant, ne tardent pas à revenir à leur premier et parfait état de santé, que le mal de bouche avait momenunément troublé.
Il est encore une autre espèce de muguet qu'il faut distinguer des précédentes, et que j'appellerai le muguet mixte, si je puis ainsi dire. L'affection buccale qui lui a donné naissance^ et qui, primitivement, existait seule, n'est que la première manifestation d'un état général, sous l'influence duquel cette affection s'est produite. Bientôt surviennent du côté de l'estomac et de l'intestin des accidents plus ou moins sérieux, qui témoignent de graves désordres, lesquels, chez les individus du premier âge, entraînent rapidement une grande perturbation dans toute l'économie. Il n'est pas rare, en effet, de voir des enfants nouveau-nés, qui ne semblaient d'abord être affectés que de stomatite avec muguet, être pris peu après de vomissements, de diarrhée, et en même temps de l'érythème des fesses que je vous ai montré chez notre petit malade du n** 16. L'état phlegmasique, ou, si vous aimez mieux, l'état pathologique, car peut-être ai-je tort d'employer l'épithète de pblegmasique, quoique je pense qu'il y a réellement inflammation, cet état pathologique occupe tout le tube digestif, de la bouche à l'extrémité la plus inférieure du canal alimentaire. Du côté de la bouche, vous voyez la membrane moqueuse dépouillée de son épithélium, d'un rouge plus ou moins vif, et la surface du derme muqueux ainsi dénudé recouverte de concrétions caractéristiques discrètes sur la face supérieure de la langue, confluentes et formant des plaques caséeuses sur sa face inférieure et sur la face interne des joues. Ou côté des fesses, vous voyez également la peau d'un rouge vif, dépouillée aussi par places de son épiderme. D'un côté et de l'autre ce sont des lésions du même genre ; mais comme à la surface de la peau il ne se fait pas de sécrétions qui donnent lieu au dévelop*pement de la mucédinée, vous ne retrouverez que la trace de la phlegmasie, tandis que la sécrétion muqueuse offrant les conditions favorables à la génération de Voidium, la membrane muqueuse buccale va présenter tout à la fois, et les lésions propres à l'inflammation, et les concrétions sur lesquelles le muguet s'est développé.
L'enfant qui est le sujet de cette conférence est affecté de cette espèce de muguet. Le muguet a été en effet chez lui la première manifestation d'un état général très-grave sous l'influence duquel s'est produite l'inflammation de la bouche. Cet enfant ne tette pas, et bien qu'il présente encore toutes les apparences d'une bonne constitution, sa vie est profondément menacée. Par suite de ce défaut d'alimentation, le sang, ne recevant plus ses matériaux réparateurs, s'est appauvri et les sécrétions se sont nécessairement altérées. Les organes chargés d'éliminer les éléments de a'S sécrétions en doivent éprouver dès lors une modification pathologique particulière, qui présente tous les caractères de l'inflammation. La membrane muqueuse buccale s'est prise la première; celle de l'estomac et de l'intestin va se prendre à son tour, et, quoique tout se borne jusqu'ici en apparence à du muguet, c'est-à-dire à une affection locale sans grande importance, si on la considère isolément, cet enfant est voué à une mort certaine dans un temps très-rapproché. à moins qu'on ne se htte 4*}f porter remède en lui rendant l'i^limentatioa dont il est privé.
Voici donc, messieui-s, les irois espèces de muguet que je crois devoir établir.
D'abord un muguet se manifestant chez Tenfant, et qui n*est qu*une aiïectiou purement locale dépendant d'une irritation plus ou moins vive, plus ou moins prolongée de la bouche. Il n'est accompagné d'aucun accident général; il est généralement sans aucune gravité, bien qu'il puisse devenir, en quelques cas très-exceptionnels, ainsi que je vous l'ai dit, la cause de troubles sérieux en apportant un obstacle mécanique à Talimentalion
Puis un muguet survenant chez l'adulte et chez l'enfant, à la suite d'une maladie grave, et apparaissant comme une dernière manifestation des désordres profonds éprouvés par Torganisme.
Enfm le muguet se montrant comme première manifestation d'un étal gêné* rai grave, dont les autres manifestations ne se feront que plus tard. Vous saisissez parfaitement les différences qui existent entre le muguet que j'ai appelé mixte et le muguet de la seconde espèce.
Valleix attachait une très-grande importance à Xcrythhnc des fesses^ qu'il regardait comme presque constant et comme un des premiers accidents que Ton observait chez les enfants affectés du muguet. Cet érythème est plus ou moins étendu ; quelquefois il envahit les cuisses, la partie postérieure et interne des jambes, le scrotum, les grandes lèvres; sa couleur varie du rouge vif au rouge brun. Souvent la peau est excoriée, et en quelques cas, rares il est vrai, il se fait des ulcérations taillées à pic et assez profondes. Ces rougeurs érythémateuseSy ces ulcérations^ se moutrent également aux talons, aux malléoles. On aurait tort cependant de faire de ces accidents des symptômes du muguet. Ces inflammations cutanées se produisent sous l'influence de la même cause et au même titre que l'inflammation de la bouche qui a déterminé la formation du muguet. Ce sont donc des aiïectioiis analogues, mais ne se commandant en aucune façon les unes les autres.
Cet érythème est, dans le plus grand nombre de cas, le fait de l'irritation qu*amènent sur les parties affectées le contact des urines, des matières fécales, le frottement de ces mêmes parties sur les langes dont l'enfant est envelopjH;; il en est si bien ainsi, que c'est aux malléoles et aux talons que Tinflammation érythémateuse est spécialement le plus prononcée et va jusqu'à l'ulcération. Or, ce sont aussi ces parties qui subissent les frottements les plus énergiques et les plus répétés, l'enfant agitant sans cesse les jambes, frottant ses talons contre les langes qui l'enveloppent et les malléoles l'une contre l'autre. Vous verrez ces rongeurs des fesses et des cxircmilés inférieures chez les enfants les mieux portants, chez ceux surtout qui, comme nous n'en recevons que trop souvent dans les hôpitaux, ne sont pas tenus dans un état de propreté parfaite et sont emmaillottés dans des langes de toile grossière. Les rougeurs érythémateuses qui se montrent indépendammcni du muguet pourraient être considérées comme un premier degré de celles qui accompagnent celte affection; plies nous fonf du mojiîs comprendre le mécanisme suivant lequel celles-^ci so
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produLseut, avec cctlc dilTcreucc toutefois que, aiusi quo je vous le disais tout àTheure, à cette cause mécanique vient s'ajouter, pouiTéry thème du muguet, rinfluence d'un état général.
Il se passe ici ce qui se passe chez les individus atteints de fièvre putride ou de toute autre maladie septique. Tandis qu'un blessé, aiïecté, par exemple, d'une fracture de cuisse, mais d'ailleurs parfaitement bien portant, pourra rester quarante-cinq jours étendu sur le dos, sans avoir autre chose qu'un peu de rougeur des fesses, il faudra beaucoup moins de temps pour que, chez uu malade atteint de fièvre typhoïde, surviennent, non plus seulement une rougeur érythémateuse, mais encore des excoriations, des ulcérations gangreneuses plus ou moins profondes au niveau du sacrum, au niveau des tubérosités îschiatiques, des talons, en uu mot, de toutes les saillies osseuses soumises ù une pression ou à des frottements. C'est qu'ici, indépendamment de celte pression, de ces frottements, indépendamment de rirrilation produite par le contact des urines et des matières fécales qui souillent les parties aiïectées, il y a un défaut de vitalité de la peau, utie remarquable tendance au sphacèle, qui est un des caractères de ce qu'on est convenu d'appeler la putridité dans les fièvres graves, et qui est aussi un dos eiïets de l'inanition.
Il en est de mémo, je le répète, de l'érythèmc, des ulcérations chez les enfants atteints de muguet. Celui-ci comme ceux-Ia sont les manifestations du mauvais état général de l'individu ; mais entre les uns et les autres on ne saurait voir la relation que Valleix voulait établir.
Sans m'étendre davantage sur ces questions, j'arrive au traitement.
Lorsque le muguet est une aiïection purement locale, on le fait disparaître facilement : il suflit de porter sur les parties malades un collutoire borate. .Voici la formule que j'emploie habituellement : borate de soude et miel, de chaque 10 grammes. On barbouille sept ou huit fois tout l'intérieur de la bouche de l'enfant avec cette mixture, et généralement en vingt-quatre ou quarante-huit heures le mal est enlevé. Il se peut faire qu'une partie du médicament soil avalée parle malade; mais à cela il n'y a pas grand inconvénient, car le borax n'est pas plus nuisible que le bicarbonate de soude ; il y aura même cet avantage que, si le muguet a envahi les parties inférieures du pharynx et l'cesophage, le collutoire pourra agir efTicacemcnt sur les tissus profondément atteints. Celte médication topique est tellement en usagedans mes salles, que les infirmières n'attendent souvent iws la venue du médecin pour traiter les enfants qui ont du muguet, et qu'il nous arrive fréquemment qu'on nous présente des petits malades qui, la veille, en étaient atteints, et qui, en quelques heures, en ont été complètement débarrassés.
Il est nécessaire cependant, messieurs, de continuer le traitement, alors même que muguet a disparu, parce qu'il reste à combattre l'inflaunnation de la membrane nmqueuse buccale sous l'influence de laquelle il s'est développé, innamniation qu'il faut nécessairement modifier, sous peine de voir reparaître les accidents qui avaient si rapidement cédé.
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Le borate de soude peut ôtt^e remplaci par le chlorate de potasse emplojfé de la même fiiçon et aux mêmes doses; je dois dire cependant que le chlorate de potasse ne m*a jamais paru agir aussi rapidement que le borax.
Si le muguet r^ste à l'action de ces modificateurs, il en est un auquel il he résiste jamais : c'est le nitrate d'argent Une solution faible, c'est-à-dire dans les proportions de 1 gramme de sel pour 10 grammes d'eau distillée, me paraît préférable au crayon de pierre inDernale, parce qu'il est plus facile d'aller toucher avec un pinceau tous les plus petits recoins de la bouche. Peut-être le nitrate d'argent présente-t-il cet inconvénient que, lorsque l'enfant en avale, il peut provoquer des nausées, des Vomissements mêmes; mais on est à même de parer h ces inconvénients, sans grande gravité d'ailleurs, en ayant soin d'injecter de l'eau dans la bouche aussitôt après l'opération. Chez l'adulte, ces inconvénients seraient plus sérieux, en ce sens que le nitrate d'argent noircirait les dents. On y suppléerait, dans le cas où le muguet ne céderait pas aui collutoires de borax ou de chlorate de potasse, par les cautérisations avec des solutions de sulfate de zinc ou de sulfate de cuivre au dixième, en recommandant aux malades de se rincer la bouche et de cracher immédiatement après.
L'afléction locale est guérie. Si elle existait seule, il ne reste plus rien à bire; Tenfant va pouvoir reprendre le sein. Mais lorsque cette affection locale était sous la dépendance d'un étal général, le muguet ne tardera pas à reparaître, quoi que vous fassiez, ou du moins il vous faudra répétera chaque instant l'application des moyens à l'aide desquels vous cherchez à le détruire. Vous comprenez que vous n'en viendrez presque jamais complètement à bout chez les phthisiques, chez les cancéreux, chez les malades arrivés à la dernière période d'une fièvre grave, d'une fièvre hectique.
Quand, chez un enfant, le muguet se lie à un mauvais état général dé« pendant d'une mauvaise alimentation, il faut au plus vite lui donner une bonne nourrice. Dans les familles, les mères veulent souvent se donner la satisfactioB de nourrir elles-mêmes, bien que, délicates de santé, elles n'offrent pas les conditions d'une bonne nourrice, alors même qu'elles renonceraient à concilier les devoirs de société avec ceux de la maternité. Dans ces conditions, leurs enfants s'épuisant sur des mamelles vides, suçant un lait des plus pauvres, ne tardent pas à dépérir et à prendre du muguet Quelque déplaisir que vous occasionniez b une mère qui se ferait une grande joie de nourrir son enfant, n'hésitez pasi user de votre autorité. C'est \h une de ces occasions dans lesquelles le médecin doit se prononcer impérieusement, pour faire prévaloir ses opinions envers et malgré ropposition quil rencontre de la part des parents. Montrez le danger que court le malade qui vous est confié, et insistez de toutes vos forces sur la nécessité absolue d'agir comme vous le demandez.
Une alimentation réparatrice, — et le lait de la femme est la meilleure nourriture qui convienne aux nouveau- nés, — pourra seule, en remettant l'enfant dans de bonnes conditions, s'opposer à la reproduction du muguet
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que les applications topiques ne feraient disparaître que momentanément. S'il existait de Térythèroe des fesses, de Tulcératon des malléoles et des talons, TOUS pourrez alors les combattre avantageusement. Pour cela tous saupoudrerez les parties malades avec du sous-nitrate de bismuth. Si cela ne sufiBt pas, TOUS emploierez un mélange de poudre d'amidon et de précipité blanc Si h guérison tarde encore, vous ferez des lotions avec de Teau phagédénique, ou TOUS toucherez les points ulcérés avec une solution faible de suUate de cuivre.
Lorsque le muguet se lie à des troubles digestifs, chez un eniant d'ailleurs coQTenablement alimenté, c'est à ces troubles digestib, c'est k la phlegmasie gastro-intestinale qu*il faut tous adresser. Je reriendrat un Jour, messieurs, sur cette importante question; mais dèsaujourd*huije tous dirai que les préparations alcalines sont dans ces cas d'une gi*ande utilité. Le carbonate de chaux (la craie préparée), délayé dans du sirop, et donné au malade quatre, cinq, sixfois par Jour, à la dose de 25 à 30 centigrammes avant que l'enfant tette; l'eau de chaux, à la dose de ^0,50, 60 grammes, administrée dans le courant de Tingtquatre heures avant ou après le repas, m'ont souvent rendu de réels serTices. Le sous-nitrate de bismuth est encore indiqué; je le donne à la dose de 2, 3, h grammes et davantage, en l'Incorporant à du sucre en poudre que l'enfant avale facilement II est nécessaire, avant tout, de régler l'alimentation, de donner h tclcr à des heures et à des intervalles aussi réguliers que possible.
Quelque effrayant que soit le résultat des statistiques publiées parYalleix, TOUS serez plus heureux dans la pratique de la ville que nous ne le sommes dans celle des hôpitaux, car vous rencontrerez rarement des conditions aussi défavorables que celles dans lesquelles se trouvent, par la nature même des choses, les malheureux enfants qui viennent mourir dans nos établissements. Épuisés par la misère et par la longue diète que leur ont fait subir ceux qui les abandonnent, ils succombent malgré les bons soins dont ils sont entourés, et les insuccès doivent être imputés, non à Timpéritie des médecins, mais à la déplorable hygiène à laquelle les malades sont, quoi qu'on fasse, malheureusement soumis.
i!i6/i SPÉCIFICITÉ:.
g 1. — Elle domine toute la médecine. — Doctrines dichotomiques de Bro'wn et de Broossais. — Les maladies ont des caractères communi à côté desquels se montrent des caractères particuliers, spécifiques. Spécificité de la cause. — Spécificité des symptômes. — Applications au diagnostic, au pronostic, à la thérapeutique.
Messieurs,
Les fièvres éruplives nous ont offert les types les mieux caractérisés de maladies spécifiques; je veux, avant d*aller plus loin dans Télude des faits que nous observons ensemble, m'arrêter un instant sur la question de la spécificité. Cette question importante, j*espère vous le démontrer, domine toute la pathologie, toute la thérapeutique, en un mot toute la médecine, et déjà j'ai ou, dans les précédentes leçons, occasion de vous en entretenir. Vous vous trouverez en face d'elle à chaque pas que vous ferez dans la pratique de notre art, et comme il ne se passera pas de jour que vous ne nrentendicz la mettre en avant au lit du malade, je dois vous donner une idée aussi complète que possible de ce qu*il faut comprendre par spécificité dans les maladies.
Bien que nous prétendions avoir secoué le joug des doctrines de Brown et de Broussais, nous subissons encore aujourd'hui leur influence; nos idées médicales, notre langage lui-même, s'en ressentent toujours, quoique nous nous on défendions. Il est donc nécessaire d'en parler ici pour rappeler ce que ces doctrines ont d'erroné. Quelque opposées qu'elles soient l'une à l'autre, elles reposent sur un fond commun, car Broussais, tout en étant le plus grand antagoniste de Brown, n'en a pas moins puisé les principes de son pht/siologisme dans le système pathologique du réformateur écossais, dont VincituhilUé ne diffère que par son abstraction de Y irritabilité broussni sienne.
La vie, dit Brown, ne s'entretient que par les excitants; la vie, dit Broussais, ne s'entretient que |)ar les stimulants.
F.our théorie physiologique est établie sur cette donnée, sur laquelle ils ont aussi fondé Jour théorie pathologique. Sui\anl eux, en effet, il n'existe qu'une cause inorbifique, l'application excessive ou intempestive des excitants ou des stimulants nu corps de l'hommo. La différence d'intensité de la cause, la différence du mode de réaction de l'économie, sont la source d(»s innombrables différences des formes des nialadies. Voilà leur point de départ; il est le même, car excitants et sliniulants sont deux mots, dans ce cas, tout à fait synonymes.
Brown disait, comme l'a répété Broussais dan? d'autres termes, que la lumière
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était riiicitant natoreJ, ou, ce qui revient au même, le stimulaiU de l'œil, dont riucitation avait |K)ur résultat la vision ; que Talimeut était Tincilant naturel de Testomac, dont Tincilation avait pour résultat la digestion stomacale; que ' les matériaux assimilés, que les sucs nutritifs, étaient les incitants naturels des divers organes, d*où la nutrition; que le sang était l'incitant naturel des appareils sécréteurs , d*où la sécrétion urinaire, quand Tincitabilité des reins était mliiC en jeu ; d*où la sécrétion spermatique, quand c'étaient les glandes séminales qui étaient incitées. Mais tout en admettant l'identité constante de la cause, qui variait seulement dans sa quantité, Brovtn et Broussais ne devaient pas se refuser h reconnaître une variété dans la qualité du support du stimulus, une modification dans la conlexture de l'organe, en vertu de laquelle les effets de la stimulation étaient diflercnts. Proclamer que tout était dans la quantité du stimulus, en supposant l'état organique identique chez tous les individus, c^était nier l'évidence. Car comment expliquer la diversité des effets, la diversité des fonctions? N'étatit-ce pas s'exposer à tomber dans de prodigieuses absurdités, comme de prétendre, ainsi que Ta fait un homme, cependant d'un incontestable talent, Récamier, qu'en exaltant l'incitabilité des nerfs du doigt ou de la région épigastrique au degré de l'incitabilité rétinienne, on pourrait, eu adaptant à ces parties un appareil d'optique analogue à celui de l'œil, voir par le doigt ou par l'estomac.
Brown et Broussais ne pouvaient donc pas ne pas admettre la diversité qu'introduisent, dans les manifestations de la force vitale, les propriétés anatomiques spéciales du tissu et des organes, des solides et des liquides, ainsi que les différences fonctionnelles qui y sont liées ; mais ils n'en tenaient aucun compte. L'idée première de leurs doctrin&s est identique : Broussais l'a reconnu en prenant la proposition synthétique de Brovin pour texte de la sienne; mais, par l'interprétation qu'il donne des jeux de la réaction, il s'écarte complètement de la voie suivie par son prédécesseur, et arrive h des conclusions thérapeutiques tout à fait opposées à celles du disciple de Cullen.
Brown établit que toutes les parties de l'économie sont douées d'une propriété particulière, d'une aptitude spéciale qu'on appelle Vincilafjilitd. Elle se manifeste par l'incitation, et celte incitation ne peut résulter que de l'action d'une puissance incitante; mais cette aptitude est limitée. S'épuisant par le fait même de sa mise en jeu, elle demande à être incessamment renouvelée, soit que la nutrition en augmente la quantité, soit que, rorgaiiismc restant en repos, cette quantité s'accumule eu ne se dépensant plus. Ainsi, prenant pour exemple les muscles, leur incitabililé s'épuise par le mouvement, çt lorsque l'action musculaire a été exagérée ou prolongée outre mesure, l'individu, arrivé au dernier degré de la fatigue, perd la faculté de se mouvoir. Vous allez voir, messieurs, conunent la doctrine pathologique et thérapeutique de Brown dérive tout entière de ce fait primordial.
Toute maladie dépend pour lui, ou d'une diminution de l'incitabilité, effet d'une incitation excessive, ou d'un excès d'incitabilité, effet d'une incitation TBorssEAi', 2* édit. — i. 30
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moindre. Ici, comme là, le résolut Tinal est la débilité, et le Me do roédedii doit dès lors toujours se borner à relever les forces du malade : dans le premier cas, par des agents stimulants assez faibles; dans le second, à Taide de moyens capables d*augnienter i*incitabiliié.
Broussais, ne considérant que l'irritabilité dans les tissus pris isolément, ▼oulut que les maladies procédassent toutes de Faction intempestive on exagérée des agents susceptibles de la solliciter. Les irritants sont donc les seules causes morbifiques, et ils ont pour ciïet de produire l'irriiation. A Tinverae de ce que voulait Brown, il faut, suivant lui, pour remettre les fonctions dans leur état physiologique, chercher à calmer, à éteindre cette irritation.
Que Tétat pathologique consiste, suivant la doctrine d^Édimbourg, dans rincitabilité en moins ou en plus; que, suivant la théorie du Val-de-Grâce, il consiste en de Tirritabilité exagérée, ou plus rarement en de Tirritabilité diminuée, dans ces systèmes dichotomiques essentiellement opposés, quoique partis d*un même principe, il n*e£t absolument tenu compte quede la quantité de la cause morbiûque et nullement de sa qualité. La thérapeutique fondée sur de pareils systèmes devait être nécessairement d'une excessive simplicité. Aussi pour Brown se borne-t-elle à la classe des remèdes excitants, et, dans quelques cas très- rares, aux antisthéniques, si cette expression m*est permise; tandis que Broussais n*a jamais recours qu'aux médications antiphlogistîques, et s*il conseille les remèdes excitants, c'est dans des circonstances tout exceptionnelles.
On ne peut contester qu'une certaine classe de phlcgmasies franches ne rentre assez rigoureusement dans la circonscription du système de Broussais; car ce qui rend lesphlegmasies plus ou moins graves, c'est^ d'une part, la plus on moins grande iuiensité de la cause sous Tinfluence de laquelle elle s'est dévelop|)éc; c'est, d'autre part, la différence des organisations qui en sont affectées. Mais il est une autre classe de maladies qui échappe à cette dichotomie : c'est celle des maladies spéciales. Or, peu importe à Brown que la variole soit une maladie spéciale. Savoir si c'est une maladie sthénique ou asthénique, est la seule chose qui l'occupe pour arriver à formuler l'indication de stimuler ou de débiliter. Peu importe à Broussais que le choléra diffère par ses formes de la dothiénentérie; il voit dans ces deux cas une irritation du tube digestif éveillant des sympathies différentes, et celte irritation est le fait dominant d'où ressort la nécessité d'un traitement anliphlogistique.
C'était faire table rase aussi complète que possible de toute nosologie et de toute matière médicale. Les choses en étaient là au commencement de ce siècle ; cette doctrine, séduisante au premier abord par sa simplicité, avait conquis bcaucoupd'adhércnts, lorsque Lacnnec et Brctonneau vinrent lui porter chacun de son côté, un coup dont Broussais chercha en vain à se dissimuler la gravité. Lacnnec. sons le liirc moflcste d'une découverte sémiologique et semblant borner son observation à rélndc des maladies de Tapparcil respiratoire, écrivait un merveilleux chapitre de nosologie, taudis que dans son Iraitc des
inflammations spéciales du (issu juvqueux^ BrelonDeau opérait, pour les maladies aiguës, la icstauration que Laeniicc avait faite dans Tlnstoire des maladies chroniques.
Appelant rattention sur ce fait primordial, que les différcuces dans la nature de la cause apportent dans les maladies des différences bien plus capitales que le plus ou moins d'intensité de cette cause et que la variété des organi- ' sations, Tillustre incdecio de Tours renverse de fond eu comble le grand édifice du physiologisme et du prétondu rationalisme en thérapeutique, et, sur ses débris^ il élève la doctrine de la spécificité des maladies.
En physiologie, il donne aux propriétés spéciales des divers tissus et des divers organes une in)portance bien plus grande que celle qu'il accorde aux modificateurs de l'organisme: en pathologie, il reconnaît qu'un grand nombre de maladies ont un éléiiient commun que l'on est convenu d'appeler irritation ou inflammation ; mais cet élément conuuun n'a pas la valeur que Broussais lui assigne. Sans doute le furoncle et la pustule maligiM.', le chancre syphilitique cl Vhtrjwsprœputinlis, reujbarras gastrique et la dothiéneutérie, ont pour élément coniiiiun l'inflammation caractérisée par de la fluxion, par de la rougeur appréciable quand l'inflammation atteint d^s tissus accessibles à la vue, par de la douleur et })ar l'élévation de la température; mais à côté de cet élément couunun, il en e.si d'autres très-considérables qui distiugueut ces diflîérentes affections, et ceux-ci ont une bien autre importance.
L'histoire naturelle des maladies a de remarquables analogies avec Tbistoire uaturelle des animaux et des plantes. Sydenham a depuis longtemps émis cette vérité, lorscjuc, dans le chapitre de la deuxième section de ses Observa^ iions médicales, il dit, en parlant de la fièvre pestilentielle et de la peste des années 1665-66 : « Lnaqua^que murborum non minus quam animalium aut V vegetabilium species, aifectioues sibi proprias perpétuas ac pariter uuivocas • ab essealia sua promananies, sorti la est. » Des exemples empruntés à la botanique et ù la zoolog'e vous mettront ù même de mieux compi'eudre le aujet que je traite devant vous.
Les diverses espèces végétales, par exemple, nous présentent des caractères communs qui les font ranger dans les mêmes familles naturelles, et ces caractères communs se retrouvent encore dans des familles voisines ; mais dans Ja forme de la fleur, dans celle du fruit, dans les sucs sécrétés par la plante, il y a des différences qui ne permettent ps de confondie entre elles non plus seulement les différentes familles, mais encore les espèces les plus voisines les unes des autres. Ainsi la douce-amère et le datura stramonium, la cbélidoine et je pavot, l'églaulier et le laurier-cerise, ont des caractères communs, mais ils ont surtout des caractères spécifiques auxquels le botaniste ne se méprendra pas.
Lorsque vous éludiez deux individus de la classe des reptiles et de l'ordre des ophidiens, une couleuvre et une vipère, vous constatez les simiUtudes dans les formes extérieures et dans l'organisation anatomique, mais vous faites une grande attention aux caractères spécifiques. L'existence ou Tabsence des
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écailles ou de& plaques sur la lOte de l'animal, la présence ou l'absence des crochets à venin, établissent pour vous des dinerences capitales entre ces deux individus semblables en a|)parence, et pei^sonne ne sera tenté de regarder la vipère comme une variété de la couleuvre.
£li bien ! messieurs, dans les maladies qui semblent se rapprocher le plus les unes des autres, il y a des caractères spéciûques qui les distinguent autant que les diverses espèces d*une même famille naturelle, vi^géiale ou animale, se distinguent entre elles. Voilà ce que Broussais ne voulait pas accepter. L'élément inflammatoire, dont nous ne saurions contester l'existence, était toujours pour lui le fait capital, le seul dominant. Si dans quebjues cas, je le répète, il en est ainsi; si dans les phlegmasies franches la quantité de la cause morbifique est tout, à la condition de tenir compte de la diiïérence des organes et de la variété des organisations, le pins ordinairement, dans les phlegmasies comme dans les pyrexies, comme dans la plupart des maladies, c'est moins la quantité que la quilité de cette causé morbifique qu'il faut considérer.
Prenons, si vous voulez, des exemples paimi les faits les ))lns nettement tranchés, et par conséquent les moins contestés.
Assurément une petite vésicule qui survient h la base du gland à la suite d'un coït impur est en apparence bien peu de chose; à n'en juger que par cette apparence, c'est une affection moins grave que le groupe des vésicules, de V/ierpes prœputiniis qui peut se manifester dans les mêmes conditions. Oui, à ne tenir compte que du caractère inflammatoire, celui-ci est une aiïection autrement sérieuse que celle-là ; mais que de dilTcrences en dehors de cet élément commun ! tandis que la vésicule de l'herpès, abandonnée à elle-même, va se remplir de pus, se sécher, et ne laisser à sa place, :iprès la chute de la croûte qui se sera formée, (ju'une petite cicatrice insignifiante, la vésicule syphilitique va parcourir rapidement peut-être ses périodes; mais à la place qu'elle occupait, vous voyez survenir une induration du tissu cellulaire sonsjacent^ et déjà vous saisissez entre cette affection inflammatoire et la première une diflerence à laquelle vous attacherez la plus grande importance. Certes • vous aurez raison, car après la guérison de l'herpès, vous n'aurez rien à redouter pour la santé de l'individu : la maladie locale disjiarue, hi guérison sera radicale. En sera-t-il de même après la cicatrisation du chancre? Non ; car deux mois, trois mois plus tard, quelquefois après un temps plus long encore, apparaîtront du côté de la peau ou des membranes muqueuses des accidents que vous rattacherez à l'existence de cetic petite vésicule si insigni' fiante en apparence. Ce sera ime éruption particulière, ihs ulcérations de la gorge, et si la médecine n'intervient pas alors énergiquement pour combattre la maladie, il se dével(»ppera successivement d'autres alTeciions qui toutes se rattacheront encore à la première : affections du lissii cellul.iire, tubercules, gommes, etc. , alTeciions du système osseux, douleurs osiéocope^. caries et nécroses, qui, n'étant pas enrayées dans leur marche, amèneront des désordres épouvantables. Kn dehors des caractères communs qu'il présentait avec
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la vésicule de Tlierpès, le cliaucre avait doue des caractères spéciCiquos qui méritaienl grande considération. Si rinflamination eût été le fait capital, nous en aurions eu raison dans un cas comme dans l'autre, ainsi que le prétendait Broussais.
Les exemples analogues à celui-ci fourmillent dans Télude clinique des maladies; ce que nous disons du cliancre syphilitique, nous pouvons le répéter pour une foule d'autres affections.
Un petit bouton se forme sur la main d'un bouclier qui a dépouillé un mouton mort du sang de rate. Il n'occasionne qu'un sentiment de chatouillement désagréable; comparé au furoncle, qui souvent est hi douloureux, il vous semblera une aiïection à peine digne d'attention. iMais attendez, et cette affection insigniliante, d'un caractère si bénin en apparence, va s'élargir; une petite eschare se produira dans le lieu que le petit boulon occupait; une tuméfaction érysipélato-œdémateuse développée dans la région affectée gagnera de proche en proche tout le membre ; les ganglions épitrochléens et axillaires s'engorgeront; en même temps la fièvre s'allumera, pour augmenter chaque jour; puis le délire surviendra, et l'individu succombera plus ou moins rapidement dans un état de faiblesse excessive avec des accidents typhoïdes formidables. Ce |)elit bouton était une pustule maligne. Cependant le funmcie, qui causait presque à sou début de violentes douleurs, cette affection dont l'élément inflammatoire était porté à un tout autre degré ([ue dans le premier cas, ce furoncle guérira de lui-même; lo malade, qu'il faisait si fort souffrir, n'en a rien à craindre. L'élément inflammatoire jouait donc un rôle sans grande im« portance; la quantité n'était rien, la qualité était tout.
Les caractères qui impriment aux maladies spéciiiques leur cachet particulier sont univoques et se rencontrent toujours, quel que soit le degré de l'élément commun auquel ilss'associeuL Ainsi une variole, qu'elle soit discrète ou confluente, bénigne ou maligne, normale ou modiûée, se reconnaîtra toujours à ses pustules , mais à des pustules de nature spéciale qui en sont le caractère, aussi invariable quant au fond, aussi spécifique que peuvent l'être les caractères propres des espèces végétales ou animales.
Ce qui est vrai dans la pathologie humaine l'est au même titre dans la pathologie comparée. Vous verrez ainsi la clavelée, celte maladie éruptive des animaux de l'espèce ovine dont j'ai eu occasion de vous parler dans une précédente leçon en la comparant ti la variole de l'homme, se manifester par une éruption ayant des caractères parfaitement tranchés et univoques, qui permettent de la distinguer de toutes les autres maladies éruptivesqul se rencontrent chez les moutons.
Dans leurs désordres pathologiques, les plantes elles-mêmes, dont Torganisatiou est si inférieure, témoignent de rinOuence de la qualité de la cause par la forme de la maladie. Les insectes qui blessetit leurs feuilles ou leurs tiges provoquent, |io point 4e CPPtftct, des es^pb^rf^uçe^ mqr|ii4es 4«>Pt 1^ <^roçi(}re pnîvoi|M0 mppeli^ r«(jfcot 4e I* \Am^re, AJnsj tplje fef ipo 4^ tjAf Hiocè46 H {|
piqûre de tel insecie, et avec une lelle constance, que le naturaliste exercé juge tdtijours à la forme, h la couleur, au Tolume de la tubérosité, quel est l'insecte dont la larve v est contenue.
Qu'il s'agisse d'une phlegmasie se nionirrini à rcxléricur ou d'une plilegmasie interne, les choses se passent de la ni^mc façon. Ainsi, dans la dotbiéneniôrie, vous retrouvez, indépendamment des caractères généraux communs à toute pblegiuasie intestinale, une phlegmasie occupant un point circonscrit, limité, déterminé, toujours le môme; tous trouvez Témplionfuronculeuse des glandes agminécs et des glandes isolées, et comme celte éruption furonculeusc existe invariablement dans la fièvre putride, vous en faites h bon droit le caractère spécifique, la manifestation anatomique spéciale de la maladie.
Dans la dysenterie, qui n'est en définitive qu'une colite, vous constatez anséi des caractères particuliers, soit dans tes sécrétions intestinales, soit dans les symptômes, soit enfin dans les lésions anatomiques, qui vous permettent de distinguer celle inflammation du gros intestin des autres espèces de colite, et d'établir la spécificité de la maladie.
Je vous ferai remarquer, messieurs, que ces caractères spécifiques ne doivent pas 0tre confondus avec ceux qui constituent les variétés; en nosologie comme en histoire naturelle, il faut distinguer les unes des autres.
Pour continuer mes comparaisons : entre le chien de poche de nos darnes et le molosse dos Pyrénées, la différence est grande ; cependant ce no sont pas des espèces différentes, mais bien des variétés d'une même esiK'ce du genre Canis. l/un et l'autre auront les mêmes instincts, les mêmes caractères anatomiques et physiologiques, que vous retrouverez invaiiableschez l'un comme chez l'autre. Si les éleveurs ingénieux ont pu par des croisements intelligents arriver à produire des animaux très- différents de la souche primitive, a créer des races djins lesfjuelles on a pu faire piédominer la laine, la graisse ou les muscles, suivant l'usage auquel l'animal est destiné, cependant ces races ne sont que des \ariéiésd'un type qui conserve tous ses caractères spécifiques. De môme encore pour les plantes : vous savez combien nous sonunes maîtres de multiplier les variétés d'une espèce végétale, et de créer pour ainsi dire des monstruosités. Ainsi avec rœillet le plus simple, un horticulteur habile fera des variétés innombrables, comme avec l'églantier sauvage il obtiendra ces belles rosis, l'ornement de nos parterres.
Mais soit dans le règne végétal, soit dans le règne animal, ce ne sont toujours que des variétés, que des manières d'être différentes de l'espèce, et il notis est impossible de changer complètement celle-ci, encore nioins d'en créer de nouvelles. Il y a longtenips que l'on croise le cheval avec l'àne ; or, soit que l'on accouple un étalon auT une ânesse, soit que l'on fasse saillir une jument par un Ane, on n'est jamais parvenu qu'à obtenir des nmlets. c'est-àdire des variétés appartenant à Tune et h l'auti-e espèce du genre Hqum, mais deà variété* accidentelles qui ne se reproduisent pas et ne se perpétuent pas d*elle§»4)iémed.
Eq nosologie, pas plus qu'en histoire naturelle, les variétés d*un type ne doivent pas être prises pour des espèces diiïérentes. Ainsi la varioloîde u*est pas une espèce différente de la variole; elle n*en est qu*uiie modificatioa, qu'uue variété, tandis que la varicelle est une espèce tout à fait distincte.
Si j*iusistc autant sur ce point, messieurs, c*est que Ton n*a voulu voir dans la question de spécificité qu'une affaire de plus ou de moins, tandis qu'en réalité il y a une différence absolue aussi bien entre les diverses espèces nosologiques qu'entre les diverses espèces botaniques ou zooiogiques. Jamais, quoi qu'on fasse, la roséole ne deviendra la rougeole, pas plus que la varicelle ne deviendra la variole, pas plus que le simple catarrhe bronchique ne sera la coqueluche. Ces maladies ont toutes leurs caractères spécifiques, absolus, invariables, qui les distinguent nettement les unes des autres, quelle que soit d'ailleurs leur gravité. Celte spécificité incontestable est si bien inscrite partout, qu'il n'est pas besoin, pour reconnaître une espèce uosologique, d'avoir tous les symptômes réunis, et que, ainsi que nous l'avons vu dans la scarlatine fruste, il suffira souvent d'un mot pour recomposer la phrase pathologique entière, de même que Cuvier faisait revivre pour ainsi dire les espèces animales perdues, en étudiant quelques parties des squelettes antédiluviens.
Ce qui donne aux maladies spécifiques leurs caractères invariables, c'est non la quantité, mais la qualité de la cause tnorbifique^ invariable elle-même dans sa nature, sous TinHuence de laquelle elles se sont développées.
A n'eu juger seulement que par les exemples que je vais vous citer^ vous allez comprendre que la classe des affections spéciales a une telle étendue, qu'elle remplit la plus grande partie du cadre nosologique. Étudions en effet les diverses causes des maladies, que ces causes soient des agents irritants ou des agents de toute autre nature, et nous les verrons produire des effets tellement particuliers, tellement caractérisés par des formes si invariablement les mêmes suivant la nature de ces causes, qu'il sera impossible de ne pas reconnaître la spécificité presque à chaque pas que nous ferons dans l'observation des malades.
Qu'une phlyclène survienne à la peau sous l'influence d'une application de cantharides, qu'elle ait été déterminée par le calorique aidé de la lumière, dans ce que l'on appelle le coup de soleil ; qu'elle se produise dans l'érysipèle, qu'elle soit l'effet d'une cautérisation avec l'ammoniaque, l'affection sera différente dans tous ces cas. Vous savez combien est cuisante la douleur du coup de soleil, elle n'est pas la même que celle occasionnée par un vésicatoire cantharidien ou ammoniacal; celle-ci n'a pas la même acuité et dure beaucoup moins longtemps que celle-là ; cependant la pblegmasie cutanée causée par le vésicatoire est bien plus intense que celle du coup de soleil ; à chaque cause a répondu un effet spécial.
Prenons des faits encore plus simples; voyons ce qui se passe pour les agents chimiques dont il est le plus belle de constater les effets. Appliqués
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aa coips de rhonnne, ils ont chacun une action particulière, très-diiïérentc suivant leur nature. Fa douleur déterminée par la brûlure de Tacîde chlorhydriqne est bien autrement fugace que celle de l'acide nifriquc; et celui-ci. alors môme qu'il amène la mortification des parties qu'il a touchées, cause une douleur moins profonde, moins persistante aussi que celle qui est provoquée par la cautérisation avec l'acide snifuriquc, bien que dans ce dernier cas la destruction des tissus puisse être moins étendue que dans le premier. Il n'est pas un élève qui ne sache que l'application dri caustique de Vienne et des caustiques alcalins est beaucoup moins pénible que l'application du chlorure de zinc, du beurre d'antimoine ou des préparations arsenicales. Pour tout dire en quelques mots, les divers agents chimiques exercent sur la peau une action tellement différente, qu'avec un peu d'habitude, on peut reconnaître la substance qui a agi à la manière dont elle s'est comportée, ainsi qu'à la forme de la réaction qui a succédé à son application. Évidemment on ne peut arguer ici de la quantité do la cause, car il est d'expérience que jamais avec la potasse on ne fera ce que l'on peut faire avec le beurre d'antimoine, quelles que soient les doses que l'on emploie d'ailleurs. Que cela tienne aux qualités chimiques des deux agents et à la façon dont les substances se combinent avec les tissus, nous ne le contestons pas, mais qu'importe s'il y a différence et différence constante.
Si maintenant nous examinons les poisons, nous les voyons agir chacun à sa manière, et tellement à sa manière, que le plus léger examen suffit presque toujours pour distinguer la nature du poison. Certes, il n'est pas de toxicologiste un peu exercé qui ne distingue l'intoxication par l'opium de celle qui suit l'Ingestion de la stramoine, de la vératrine, de la strychnine; qui ne constate la diversité des accidents consécutifs à l'absorption du venin du crotale, de la vipère, du scorpion, de la tarentule, de l'abeille, du chien enragé, etc.
A chaque cause morbifiquc spéciale l'organisme répond par des effets ayant leur caractère spécifique.
Un individu entre à l'hôpital, affecté d'une paralysie dos muscles extenseurs; ses gencives présentent à leur sertissure un liséré bleuâtre; sa peau a une teinte subictériqne; il accuse des coliques violentes et des douleurs irradiant sur le trajet dos nerfs des membres : vous n'aurez pas besoin d'un Un\% examen pour diagnostiquer un empoisonnement par le plomb. î.e fait est d'une telle évidence, que vous ne concevez pas qn'il puisse être l'objet d'un doute. La maladie a dis caractères tellement spécifiques, qu'à première vue vous l'avez reconnue, comme à première \ue vous reconnaissez un arbre à ses feuilles cl à son port ; vous avez tout de suite saisi les différences qui distinguent l'intoxication saturnine de l'empoisonnement par le cuivre, comme vous saisissez du premier coup d'œil les différences <|ui distinguent les unes des autres )es diverses espèces végélalesoti animales.
Un autre individu urrjvt», atteint de tremblement général, les ^qcives ul-
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cérécs el saignantes, les dents branlant dans leurs alvéoles; son intelligence est affaiblie, eic. La première question que vous lui adressez est pour vous informer s'il n'est pasélameur de glaces, doreur sur métaux, ou s'il n'exerce pas toute autre profession dans laquelle on emploie du mercure : sans hésiter, vous avez soupçonné une intoxication hydrargyriquc. Les accidents dont ce malade était affecté avaient quelque chose de tellement caractéristique, que vous n'tivez pas pu vous y méprendre.
Vous savez, messieurs, quels sont les symptômes de la maladie déterminée par rinhalatiou du sulfure de carbone chez les ouvriers qui travaillent h la fabrication du caoutchouc vulcanisé ; les intéressants travaux de mon collègue M. Detpecb, en les faisant connaître, ont appelé dans ces derniers temps Tattention sur ce point.
C'est en tenant compte de la spécificité des phénomènes qu'il avait observés chez un individu travaillant le caoutchouc, phénomènes qu'il ne pouvait rattacher à aucune maladie connue, que cet observateur sagacc a pu établir l'existence de cette maladie nouvelle, dont il a depuis rencontré un certain nombre de faits présentant toujours les mêmes symptômes caractéristiques: lierturbaiion de l'intelligence, el principalement perte de la mémoire ; céphalalgie plus ou moins vive, quelquefois très-intense; sensation de vcrtiglrf^ortée à un très-haut degré ; douleurs dans les membres et sentiment de fourmillement général, coïncidant avec de l'analgésie, rarement avec de l'hypcresthésie cutanée ; aiïaiblissement des sens et des fonctions génératrices ; trouble de la motilité, crampes au début, puis contractures; enfin faiblesse musculaire siégeant d'abord aux extrémités inférieures et gagnant les bras; anorexie, vomissements. Sous l'influence de ces troubles survenus dans l'organisme, le sujet tombe dans un état de cachexie plus on moins profonde. Du caractère important de la maladie, est l'amélioration constante des accidents et le plus souvent la guérison complète par Téloignement suffisamment prolongé de la cause qui les a provoqués.
Depuis vingt ans qu'aux briquets sulfuriques et chlorates on a substitué les allumettes chimiques, les médecins ont eu de trop fréquentes occasions d'étudier les an*ections déterminées par le phosphore chez les ouvriers qui se livrent à cette fabrication, afTt'Ctions consistant en Ae» nécroses ou des caries des os maxillaires, et qui ont ceci de particulier, qu'elles se localisent constamment sur a»s mêmes os en respectant les autres parties du squelette. Les lésions osseuses résultant de l'intoxication par le phosphore ont donc des allures et des caractères spécifiques.
Messieurs, dans ces maladies spécifiques déterminées par des agents physiques ou chimiques dont il vient d'être question, nous pouvons saisir el voir la cause morbifique ; nous pouvons la saisir pour ainsi dire encore, quoiqu'il nous soit impossible de l'isoler, dans les maladies virulentes ou venimeuses. Nous savons qu'elle existe dans les liquides élaborés par l'individu malade, le f îri^s rfKbic|n6 dgn^ \^ |»«|live dq chiey) epragjé, Iç vinrs Yariolei]|x 4^1)9 je |hi«|
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d'une pustule, bien que ces liquides soient identiques en apparence avec ceux qui ne déterminent aucun eiïet spécifique. Nous savons que celte cause eiiste dans des produits de sécrétion particuliers à certains animaux et à certaines plantes, dans le venin sécrété par la glande placée à la base de la dent à crochet du crotale, comme dans le suc sécrété par les glaudules placées à la base des poils de Tortie brûlante ; mais dans le plus grand nombre des cas, si nous ne saisissons plus du tout la cause morbifique, nous procédons comme nous procédons en histoire naturelle pour admettre son existence. Supposons, en effet, qu'ayant trouvé pour la première fois, dans une certaine contrée, une plante qui jusque-là y était inconnue, nous eu retrouvions par la suite, dans le même endroit, un grand nombre en présentant tous les caractères, invariablement les mêmes, ne serons-nous pas en droit d*a(nrmer que toutes ces plantes procèdent d'une semence identique, bien que nous n'ayons pas vu la graine d'où elles sont primitivement sorties. La comparaison ne sauraitétre, à ' mon avis, mieux choisie, car c'est avec raison que l'on a assimilé les espèces nosologiqucs aux espèces végétales; on a supposé que l'organisme vivant était un terrain dans lequel pouvaient germer, dans certaines conditions inhéreutcs à la nature de cet organisme, les semences morbifiques qui levaient avec leurs caractères spéciGques, comme la graine d'une plante confiée au terrain qui lui convient lève, en reproduisant l'espèce qui Ta fournie. Si cette comparaison s'applique mieux aux maladies contagieuses inoculables qu'aux autres, car c'est d'elles qu'on peut dire à juste titre qu'elles se sèment de graines, et que par conséquent elles retiennent nécessairement de la qualité du germe, cette comparaison s'applique encore non-seulement aux maladies contagieuses non inoculables, mais aussi à un autre ordre de maladies dites infectieuses. En voyant ces maladies caractérisées par des phénomènes toujours identiques, nous sommes conduiLs à reconnaître l'existence de causes spéciales auxquelles répondent des effets spéciaux, bien que ces causes nous échappent complètement, de même qu'en voyant les plantes dont nous parlions plus haut, nous étions forcés d'admettre qu'elles procédaient toutes d'une même graine.
Ainsi, messieurs, nous admettons tous l'existence de ce que nous appelons les miasmes, que nous ne jugeons que j)ar leurs effets; nous en admettons plusieurs espèces, parce que des phénomènes particuliers, spéciaux, constamment les mêmes, caractérisent diverses maladies que nous supposons produites par eux. Qui de vous méconnaîtra la fiè\re palustre, se traduisant le plus souvent par des accès intermittents variant de type, en d'autres cas par des accidents névralgiques? qui de vous ne conclura pas que l'individu qui en est aiïecté s'est exposé aux émanations marécageuses?
Mais ici encore, bien que la cause morbifique échappe à notre observation, nous connaissons du moins les conditions de son développement Dans un grand nombre de circonstances, ces conditions ellcs-mcines nous sont complètement inconnues, et cependant nous ne pouvons nier l'existence d'une cause
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de nature spéciale de laquelle doifent relefer les eiïets spéciaux que nous constatons.
Nous ignorons les conditious météorologiques ou telluriques sous l'influence desquelles le choléra morbus surrient, nous ignorons bien plus encore sa cause ; néanmoins personne ne contestera sa spécilicité, en voyant la maladie se manifester toujours par des phénomènes invariablement les mêmes. Nous ignorons la cause de la dothiéueniérie; mais il n'est pas un médecin qui n'admette qu'elle est de nature spéciale, en voyant la maladie constamment caractérisée par des symptômes et par des altérations anatomiques spéciaux;, ces caractères spécifiques sont tellement tranchés, tellement prédominants, que toute confusion est impossible. Chacun ^aura distinguer Tentériie dothiénen* térique de rcntérite simple, lorsqu'il lui sera donné de constater à l'autopûe les lésions analomiques, comme du vivant du malade la différence des sym* ptômes lui avait permis de poser son diagnostic.
Pour résumer, messieurs, ce que je viens de vous exposer, il faut considérer dans toute maladie un élément commun que Tou pourrait appeler L'élément physiologique, Tirritation, Tinflammation, etc. ; un élément que L'on pourrait appeler l'élément nosologique, imprimant au premier et à la maladie tout entière un caractère particulier, lui assignant une origine unique, un principe spécial, une nature plus ou moins bien déterminée, et constituant en un moi l'espèce morbide.
L'élément commun prédomine dans les maladies qu'on peut regarder comme des perturbations accidentelles de notre économie; la brûlure produite par le feu en serait un type absolu. Ici la quantité de la cause morbifique est tout, et l'on n'a plus à tenir compte que de la différence des organes, que de la \ariété des organisations. Mm dans un grand nombre de maladies, l'élément uosologique dominant l'élément comnmn, il serait sans doute absurde d'exclure la quantité de la cause morbifique de toute participation à la production des eiïets, comme il serait absurde de ne pas tenir compte de la différence des organes, de la variété des organisations; mais la quantité de la cause, la différence des organes, la variété des organisations, sont dominées ici par la qualité de cette cause, et c'est celle-ci, c'est sa nature qu'il faut avant tout considérer.
Dans certains cas, nous pouvons saisir cette cause et produire presque k volonté les effets qui y répondent. Il en est ainsi pour les phlegmasies spéciales pi*ovoquée8 par des agents physiques ou chimiques spéciaux, pour les maladies virulentes, venimeuses et pour les empoisonnements; il en est encore ainsi pour les maladies dont nous connaissons, non la cause elle-même, mais les conditions de son action, pour les fièvres palustres par exemple. Dans ces cas la spécificité est incontestable ; elle ne l'est pas moins pour d'autres maladies dont les causes et les conditions d'action elles-mêmes nous échappent, puisqu'alors cette spécificité est aussi bien déterminée par l'invariabilité des symptômes et des formes des affections que si nous avions oonnu eu mèeie temps
les effets el les causes; car de la constance des uns il cai philosophique de conclure à la constance des aulres.
Messieurs, il semblera peut-être à quelques-uns d'entre vous que je me suis trop longuement étendu sur cette question de la spécificité, dont l'étude serait, suivant eux, bien mieux à sa place dans un cours de pathologie générale que dans des conférences cliniques. Je n'ai pas craint de vous en entretenir comme je Tai fait, parce que tout en étant, il est vrai, du domaine de la pathologie, cette importante question, plus que toute autre, trouve à chaque instant, aiasi que je vous l'ai dit, son application au lit du malade ; parce que, je le répète, elle domine toute la médecine pratique. Son importance clinique me |>arait telle, que je veux y insister encore, jpour vous montrer de quelle utilité, de quelle nécessité est cette notion de la spécificité pour le diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies. En entrant dans de nouveaux détails, je vous ferai voir qu'elle est la clef de la médecine, que sans elle il nous est impossible de marcher avec quelque certitude dans la pratique de notre art.
Relativement au diagnostic, nier l'espèce nosologique, en d'autres termes, oc tenir aucun compte de la qualité de la cause morbifique, pour ne considérer que la quantité, subordonner à l'élément physiologique l'élément nosologique, n'est-ce pas reconnaître l'inutilité de tout autre diagnostic diiïérentiel que celui qui se bonie à constater quel est l'organe malade et l'étendue de l'aiïoction, puisque la natui*e du mal, variant seulement du plus au moins sans changer d'espèce est nécessairement connue.
En poussant les choses jusifue dans leurs dernières conséquences, à quoi bon chercher à distinguer une variole d'une rougeole, si l'éruption pustuleuse qui caractérise la première n'est qu'un degré plus avancé de l'inOammalion de la peau, dont l'exanthème qui caractérise la seconde est un degré moindre? Ja*s partisans des écoles dichotomiques, s'il en existe encore aujourd'hui, se refuseraient à aller aussi loin. Kn présence de maladies se manifestant par des éruptions cutanées, ils ont grande liâte de rechercher s'ils ont aflairc à une variole, aune roséole, à une rougeole, à une scarlatine; malgré eux ils admettent la spécificité, puisque c'est d'après les caractères spécifiques des éruptions qu'ils posent leiu* diagnostic.
Le fait étant nécessairement accepté par tous pour les maladies dont les manifestations anatomiques ont lieu du côté du tégument externe, on se demande pourquoi il a fallu tant d'eiïorts à Bretonneau et à sesélè\es, médecins et chirurgiens, pour que cette idée de la spécificité se généralisât |X)ur les autres maladies; pour que, dans les diiïérentes phlegmasies, par exemple dans celles des membranes muqueuses, on s'obstinut à ne jamais \oir que des inflammations identiques quant à leur nature, variables seulement quant à leur siège et quant à leur degré.
Ainsi, dans le système que nous combattons, ladothiéneniérie, la dysenterie sont des entérites au même titre que le catarrhe intestinal, que la colite, que 0'9ntr^ inOamiqaiions de Tintestin, produites soit par l'acide KuUurique, soie
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par Tarsenic, soit par rhitile de crotoii tigliuii ou par tout autres agent toxique et irritant. On ne veut pas voir que, à ne considérer déjà que les caractères anatomiques de ces maladies, ces caractères sont essentiellement diiïérents; que quoi qu*on fasse, jamais avec l'acide sulfurique on n'obtiendra les lésions produites par l'acide arsénieux ou par l'huile de croton, et qu'à plus forte raison à l'aide de ces substances, on ne parviendra jamais à produire les lésions de la dothiénentérie. £u égard aux autres caractères, la spéciûcité ressort bien davantage encore. Si entre la dysenterie et la colite, il y a similitude de genre, si l'une et l'autre sont une inflammation ulcérative du gros intestin, elles diffèrent l'une del'autre par des caractères impossibles à méconnaître. J'aurai occasion de vous les signaler dans le cours de ces leçons.
l;e mOme pour les affections de Tappareil respiratoire : dans le rhume le plus simple, dans la coqueluche, dans l'aslhmë, on ne veut voir qu'une phlegmasie des bi*onches, sans s'iirrêter aux caractères particuliers qui les dilTérencieni. Lorsque nous parlerons de ces diverses maladies, j'aurai soin de vous montrer quels sont ces caractères; mais quanta présent vous comprenez de quelle importance il est de les connaître, aûn de ne pas confondre l'entérite simple avec l'entérite folliculeuse de la fièvre putride ; la coqueluche, lasthme, avec un catarrhe bronchique franchement inflammatoire, etc., etc.
Cette importance est surtout capitale au point de vue du pronostic et du traitement. J'ai déjà appelé votre attention sur ce fait à propos de la dothiénentérie, en vous parlant du catarrhe intestinal qui en est un des éléments. Je \ous ai dit alors que ces maladies avaient des allures fatalement déterminées ; que l'entérite simple dont il était question ne marchait pas comme l'entérite dothiénentérique, et que lorsqu'on ne connaissait pas celte marche naturelle pai*ticulière ù chaque espèce, il était impossible de poser un pronostic. Choisissons, si vous le voulez, quelque autre exemple. Un individu se présente à vous affecté d'un mal dégorge ; il a été pris la veille, à la suite d'un refroidissement, de malaise, de courbature, de perte d'appétit, de fièvre. Le lendemain, il accuse de la gène de la déglutition, les ganglions sous-maxillaires ne sont que légèrement engorgés. £n examinant le pharynx, vous constatez de la tuméfaction des amygdales, de la rougeur des piliers et du voile du palais, et sur les surfaces malades vous voyez des sécrétions ayant toute l'apparence des fausses membranes. Supposez qu'en même temps vous ayez été mandé auprès d'un autre individu affecté également d'une angine couenncuse ; mais chez celuici l'afTection s'est développée diiïéremmenl. Sans cause appréciable, il a eu pendant quelques jours du malaise sans fièvre; son mal de gorge était beaucoup moins douloureux que chez le premier. Si vous ne tenez compte que de l'élément anatomique commun aux deurx affections, elles se ressen^blent en tout point. Le scalpel, le microscope, l'analyse chimique, vous montreront que dans les deux cas les fausses membranes sont identiquement les mêmes ; à en juger d'après les apparences, votre second individu vous paraîtra moins malade que le premier. Mais si vous abandonnez les deux pialadies •! elles*inèfnes,
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T0Q8 verrez Tune, celle qui s'est annoncée par les symptômes plus violents, par une douleur plus vive, par de la réaciiou fébrile qui faisait défaut dans le second cas, vous verrez, dis-jc, cette angine guérir rapidement et spontanément, ne laissant aucune trace de son passage ; tandis que Tautre pourra tuer le malade, qui succombera soit à un empoisonnement général, soit à des accès de suCTocalion déterminés par le défeloppement de la laryngite pscudo-membranense ou croup. Dans ces deux cas, vous aviez cependant affaire à une angine cooenneuse, mais avec cette différence que Tune était l'angine couenneuse commune, l'herpès du pharynx, qui est généralement sans gravité, tandis que l'autre était Tangine couenneuse maligne, Vanqine diphthériquc, qui est an contraire habiiueliemcnt grave.
Il était important, vous le voyez, messieurs, de connaître le caractère spécifique de ces deux affections en apparence semblables ; car, dans un cas, vous pouviez regarder comme une maladie grave une affection naturellement légère ; tandis que dans l'autre vous pouviez pnmostiquer une affection bénigne, lorsqu'il s'agissait d'une maladie susce|>tible de se terminer par la mort, ou tout au moins d'avoir une longue convalescence entravée par des accidents séneox, tels que des paralysies plus ou moins généralisées, plus ou moins persistantes.
Il est inutile de multiplier ici les exemples, car nous aurons trop souvent snjet d'y revenir, la question de la spéciûciié se présentant, je le répèle, à •chaque instant dans la clinique; j'arrive maintenant à ce qui a trait à la thérapeutique.
Messieurs, guérir les ninlades, ou du moins les soulager, est le but de la médecine. Son nom, dérivé du mot medeti (soigner, apporter du remède, foérir), nous dit assez que telle est sa mission. La thérapeutique, qui comprend l'étude des moyens à l'aide desquels nous pouvons espérer d'arriver à ce but, «st donc la partie la plus importante de notre art; mais vous savez aussi de combien elle est la plus difficile. Subordonnée à l'expériiHiice, au génie, aux inspirations du médecin, elle l'est bien plus encore à la nature du mal qu'il cherche à guérir, aux conditions particulières, à l'organisation du malade, à ane foule de circonstances qui trop souvent nous sont inconnues. Si elle s'ap* p«ie nécessairement sur la connaissance des symptômes des maladies, elle s'appuie surtout sur la connaissance de leurs causes, sur celle de leur marche naturelle, et dès lors la notion de la spécificité joue le plus grand rôle.
(Comment, en effet, juger de la valeur d'une médication, de refiicacité d*iiii remède, si l'on méconnaît ce que les anciens appelaient k*s opérations 4e la nature, o|)érations qui varient suivant les différentes espèces morbides ? £n confondant celles-ci les unes 'avec les autres, n'est-ce pas s'exposer à attribuer de grandes vertus à des médicaments qui n'en ont en réalité aucune, tandis qu'on refusera toute propriété thérapeutique à d'autres dont Tutilité «t iocontestable lorsqu'ils sont administrés à propos. .tfmi ainfiit comme je vous l'ai dit en parlant de la doihiènA^v^ne, qu'on a
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fanté de prétendus succédanés du quinquina, tandis que d'autres accusaient celui-ci d'avoir converti des fièvres intermittentes en fièvres typhoïdes graves. C'est que, dans le premier cas, on avait eu affaire à des synoques simples qui guérissaient d'elles-mêmes, et qui 3u début avaient revêtu le type intermittent; c'est que, dans le second cas, il s'agissait non d'une fièvre des marais, mais d'une dothiénentérie à type d'abord intermittent, dont le quinquina n'avait pas pu enrayer la marche fatale.
De même, si l'on confond, comme je le vois faire tous les jours, une colite simple accompagnée de selles sanglantes avec la dysenterie, on tombe dans de graves erreurs thérapeutiques. On croit avoir guéri rapidement à l'aide de quelques sangsues, de lavements émoliients, la seconde de ces maladies, parce que la sécrétion sanglante était abondante, les garderobes fréquentes, le ténesme considérable, la fièvre vive, lorsqu'en réalité on avait traité une affection qui cède d'elle-même en quelques jours : puis, en présence d'une dysenterie vraie, voulant appliquer la médication qui semblait avoir merveilleusement réussi dans le premier cas, on s'étonne de son insuccès.
Vous êtes mandé près d'un malade ayant une très-grande oppression. Sa respiration est accompagnée d'un sifflement laryngien qui attire tout de suite votre attention ; en portant le doigt derrière la base de la langue, vous constatez une tuméfaction de l'épiglotte et des ligaments aryténo-épiglottiques; en pressant le cou au niveau du larynx, vous occasionnez de la douleur. On vous dit que cet individu a commencé à perdre la voix il y a deux ou trois mois, que depuis celte époque sa voix s'est éteinte de plus en plus, pour arriver à Taphoiiic complète. L'inspiration, d'abord sifflante seulement pendant le sommeil et quand le malade marchait un peu vite on montait un escalier. Test devenue d'une manière continue même pendant le repos; f oppression a fait de si rapides progrès, qu'au moment q]ù vous êtes appelé, la trachéotomie vous paraît devoir être bicniôt l'unique moyen d'empêcher la mort. Cependant vous a{)prenez que cet oedème de la glotte, dépendant de lésions graves du larynx, dont les cartilages sont peut-être nécrosés ou tout au moins dont la membrane muqueuse est ulcérée, vous apprenez que l'affection laryngée a été précédée, quelque temps auparavant, d'accidents localisés ailleurs. L'individu a eu un coryza chronique, caractérisé par un suintement de mauvaise nature; il a mouché des croûtes, et les fosses nasales exhalaient une odeur fétide ; de plus, il a eu des tumeurs osseuses. Sans aller plus loin, vous diagnostiquez une affection syphilitique, et tout de suite vous instituez une médication sons l'influence de laquelle la maladie va marcher vers la guérison. Si les accès de suffocation étaient tels que la vie du malade fût en imminent péril, vous pratiquez la trachéotomie, mais vous savez alors que votre opéralion, en retardant la mort, pourra vous permettre d'espérer un retour complet à la santé.
Par un de ces concours de circonstances que le hasard amène souvent dans la pratique, vous êtes en même temps consulté pour an autre individu éga-
Icment atteiiil d'œdème de la glotte; mais, chez celui-ci, l'affection laryngée se rattache à une diathèse tuberculeuse. Si, ne teuant compte que de Taffection du larynx ; si, méconnaissant la spécificité de la cause de laquelle celte affection relève, vous prétendiez arriver aux mêmes résultats par les mêmes moyens, vous échoueriez inévitablement.
Dans le même service d*hôpital, vous trouvez trois malades affectés de névralgie occupant le nerf de la cinquième paire: chez Tun les accès reviennent tous les jours, caractérisés par d'horribles douleurs qui durent six, dix heures, accompagnées de larmoiement, de coryza, de salivation ; chez un autre la névralgie revient quatre ou cinq fois dans les vingt-quatre heures, accompagnée des mêmes phénomènes que dans le premier cas, mais durant deux heures seulement; chez le troisième, les accès se répètent toutes les deux ou trob heures, plus ou moins ; ils durent une minute, une minute au plus, mais ib occasionnent d*atroces douleurs et sont accompagnés de mouvements cx)nvulsi£i de la face. De ces trois affections, en apparence semblables, occupant le même siège : la première cédera au quinquina, c était une fièvre intermittente larvée ; l'autre sera avantageusement combattue tantôt par les préparations martiales, parce qu'elle se Hait h la chlorose dont le malade était affecté ; tantôt par la vératrine, par le colchique, les applications de belladone, parce qu'alors c'était une névralgie consécutive à un refroidissement, une névralgie rhumatismale; la troisième, enfin, résistera à toutes les médications que vous dirigerez contre elle: c'était le tic douloureux, la névralgie épilepliforme.
Vous comprenez d'après ces faits, que l'on pourrait accumuler en plus grand nombre, de quelle absolue nécessité est, dans le traitement des maladies, la nolion de leur spécificité. Je dois dire cependant qu'eu certains cas celle utilité est à peu près nulle. Dans les fièvres éruplives, par exefnple, lorsqu'elles marchent d'une façon régulière, le diagnostic différentiel est de peu d'importance relativement à la thérapeutique, puisque, dans ces cas, l'iniervenlion de l'art, est complètement inutile ou rarement utile.
Nous n'avons parlé jusqu'à présent que de la spécificité des maladies, disons quelques mots de la spécificité des médicaments.
Cette question ne nous occuperait pas longtemps, si par lii nous voulions entendre les remèdes spécifiques, c'est-à-dire ceux qui, suivant la définition de Parr, tels que le quinquina dans la fièvre palustre, le mercure dans la syphilis, produisent infailliblement et sur tous les malades des effets salutaires donnés, en agissant sur la maladie par une puissance inconnue, allant droit ï elle pour l'éteindre dans son principe, sans qu'il soit besoin de s'inquiéter de la forme des symptômes. D'une part, la liste des spécifiques serait bien vite épuisée, car la spécificité des maladies n'implique pas l'existence d'un remède spécifique à chacune d'elles ; d'autre part, l'efficacité de ces remèdes n'est pas telle qu'elle réponde toujoui*s à ce qu'on attend. Il est des cas, en effet, où les médicaments, vantés à juste titre comme éminemment spécifiques, noniseulement échouent, mais encore aggravent le mal qu'ils devaient guérir.
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Dans ce cas, il faut les abaudouner et recourir aux médicanieots dits rationnels, c'est-à-dire à ceux qui répondent aux indications de la médecine des symptômes.
Deux femmes qui, à quelques mois d'intervalle, se sont succédé dans le même lit, à la salle Saint- Bernard, nous ont offert des faits à l'appui de ceite proposition. Elles étaient atteintes de syphilis: le mercure donné méthodiquement et avec une très- grande prudence, avait enrayé les accidents, lorsqu'il fallut en suspendre l'administration ; les malades étaient tombées dans un profond état de cachexie chlorotique qui força d'avoU: recours aux préparations martiales, sous l'influence desquelles la santé se rétablit assez rapidement Chez d'autres malades, vous verrez des accidents plus sérieux se produire : les ulcérations, que le traitement hydrargyrique devait mènera cicatrisation, s'étendent ; le tube digestif s'irrite, la fièvre s'allume, et il sunient une pseudosyphilis qui complique et dénature la vraie sans la guérir.
Enfin, messieurs, le mode d'action de ces remèdes spécifiques ne diffère pas essentiellement de celui des médicaments dits rationnels. Pour les uns comme pour les autres, l'effet curatif est précédé par une action vitale qu'ik suscitent, et qu'on peut appeler l'effet immédiat ou physiologique. Ce qui établit la différence entre eux, c'est que les spécifiques ayant une influence spécifique, directe, sur les actions pathologiques qu'ils modifient, leurs effets immédiats se confondent avec les effets éloignés ou curatils ; tandis que pour les remèdes dits rationnels, ces deux ordres d'effets apparaissent distincts les uns des autres.
Sans nous arrêter davantage h celte distinction scolaslique, les médicaments, qui sont les modificateurs de l'organisme à l'état pathologique au même titre que les agents de Thygiènc sont les modificateurs de l'organisme à l'état de santé, les médicaments ont des propriétés communes à tout un genre, et qui n'excitent dans l'économie que des actions communes ou générales, comme de stimuler ou d'affaiblir, d'irriter ou de calmer, etc. Mais, à côté de ces propriétés communes, il en est d'autres particulières à chaque espèce, auxquelles répondent des effets spéciaux ; et ces deux genres de propriétés, existant dans des proportions très-variables, se manifestent très-diversement aussi, suivant les prédispositions individuelles des sujets auxquels les médicaments 9ont administrés. Voilà ce que j'entends par spécificité des médicaments. Développer ce sujet, qui comprend toute la thérapeutique, me mènerait bien au delà du but que je me suis proposé d'atteindre, car il me faudrait passer en revue, sinon tous les médicaments, du nooins toutes les médications ; je vous renverrai donc au Traité de thérapeutique que nous avons publié en collaboration avec mon collègue et savant ami M. le docteur Pidoux ; en particulier, à ce c|ui a trait à la médication substitutive^ qui repose tout entière sur cette notion de la spécificité que j'ai voulu étudier un instant avec vous.
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Déûnition. ^ Ne comprend pas les maladies parasitaireB. — ÛéveloîM pement spontané des germesmorbifiques.— Infection.— Les maladids inféctienfies peuvent devenir contagietuies.^ Silence des gennee««* Diffite^noes entre llnfbotion et la contagion.— llatière morbifique»
— Conditions de la contagion t inhérente aux individus, aux germes. Immunité : temporaire, absolue. — Conditions d'âge, contamination antérieure.— Acclimatement, accoutiunance.— Immunité apparente.
— Modes de transmission. — Contact. — Inoculation directe. «^ Inhalation.
Li question de la contagion se Ue d'une façon irap intime à celle delà spécificité, elle la complète trop bien, pour que nous ne nous y arrêtions pat.
La contagion a été définie de Ûea des manières diflërenteft. Parmi toutes tes définitions, celle de M. Anglada (de Montpellier) uie parait mieux rendre ridée que je m'en fais. Si l'on peut lui reprocher la longueur de ses termes, la taute en est non à l'auteur, mais à la matière qu'il a traitée ; et c'est parce qu'elle a l'avantage d'être complètCi que je l'adopte de préférence aux auUrefc
Avec M. le docteur Anglada, j'appelle donc contagion : la transmmim d*une affection morbide de individu malade à un ou pluêieurs individus, par l'intermédiaire d'un principe matériel étant le produit d'une élabora^ tiim morbide spécifique ; lequel principe ^ communiqué à l'homme sain, détermine chez lui les mêmes phénomènes, les mêmes expressions sympto^ matiques que les phénomèneSy les expressions symptomatiques observés chez l'individu d'où il est parti (1).
La nécessité de l'élaboration morbide du principe matériel qui se commit* nique de l'individu malade exclut de cette définition les maladies parasitaires, répotées contagieuses par quelques médecins. La gale» en efiiet, l'tierpès tonsurant, le muguet, etc», ne sauraient être considérés comme tels : ils se communiquent bien d'individu à individu, mais pour cela ils ne sont pas contagieux. En admettant que l'acarus de la gale, que le trichophyton de ïherpes tonsurans, que Voidium albicans du muguet se trausiuissent par contagion, il faudrait l'admettre aussi pour les parasites ectozoaires, tels que les différentes espèces du genre pediculus, pour d*aotres vermines, comme les puces et les punaises. Certes, il n'est venu à l'idée de personne de dire qu'il en était ainsi. Toutefois les maladies parasitaires ont, j'en conviens, avec les maladies contagieuses une certaine analogie : car on comprend que s'il
(1) Traite de Ui contay ton pour setoir à fliidlmic tfco inuUuUd contoyivu^t'^ cl tia ^ptdémte^, Paris, 1853, t. 1, p. iîi.
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est împossibk de effare qne les pmix soient contagieux, ceta se dit déjà avec une apparence de?érîté pour l'herpès tonstnrant, ceh s'accepte assez génératement pour le mngoet ; en poussant les choses à l'extrême, on pourrait dire dès lors que le eontagiutn de la variole elle-même n'est rien antre chose qn*on parasite se transmettant & la façon de Voidiwn alMcans, Je prèrois l'objection, et pour y répondre je me troufe en assez mauvaise sifnation, puisque Je proresse que les maladies contagieuses se sèment de graines, par conséquent se transmettent par des germes. Je maintiens néanmoins la distinction que j'ai établie, et je la maintiens en me fondant stir ce fait capital, essentiel, & savofar, qu'entre les maladies contagieuses et les maladies parasitaires, il y a cette différence, que de celles-ci je saisis le principe matériel, et que le germe contagieux des autres échappe à mes observations. Je peux voir, je peux isoler la mucédinéedu muguet, le trichophyton de l'herpès tonsnrant, l'acams de la gale, je peux les placer sous le ehamp du microscope pour les étudier et décrire leurs caractères; cela ne m'est plus possible pour le germe niorbifique de la variole, de la rougeole, de la scarlatine : ce germe n'a pas une vie indépendante comme les parasites, H a besoin d'nn substratum organique, non-seulement pour exister, mais encore potkf manifester son existence.
De la définition d'Ânglada sont exclues aussi d'autres maladies que, par une extension trop forcée du mot, on appelle contagieuses. Ainsi nous entendons dire et nous disons nous-mêmes chaque jour que le rire, le bâillement, sont contagieux. Assurément l'expression ne doit être prise qu'au figuré ; ft ce titre, certaines affections nerveuses seraient contagieuses. Qui ne connaît l'his-^ toire des femmes d'Âbdère, des religieuses de Loudun, des choréomanes du moyen Bge, des tM)hvulsionnaires de Saint-Médard, et cent autres faits analogues et cent fois rapportés. Ce n*cst pas ici de la contagion dans l'acception scientifique du tnot, c'est de Ytmitation.
Vitifection, en tant que cause morbifiqnc, est souvent opposée à la conta*' glûn ; elle en diffère, en effet, mais clic ne l'exclut pas.
L*âttteur qui le premier a bien saisi cette diff)êrence est Fracastor» que ses li^vaux sur la syphilis avaient mis en demeure d'étudier la question, a Qtn hausto venmo perexinf, infecti esse dicimus, minime avtem accepisse conta-' gionem, » écrit-il dans son livre De contagionibm. • Nous disons de ceux qui succombent après avoir pris du poison, qu'ils sont infectés ; nous ne disons pas quMIs ont eu la contagion. » PoisFracaslor établit les différences qu'il signale; nous allons les établir aussi.
Un individu est piqué par une guêpe, mordu par un serpent ; le venin introdoit dans réconomie va produire des phénomènes plus ou Moins graves, mortels suivant les cas : c'est là de l'infection. Si Ton objectt; que, le germe de la maladie provenant d'un animal qui Ta transmise à l'homme, on pourrait, d'après la définition de 3t. Anglada, admettre la contagion, rions répondrons, en renvoyant aux termes mêmes de cette définition, qu'il y a bien eu iransoilssioni d'un germe développé dans un organisme vivant, mais cette tnmiictâSâssfeiXiL^
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pas eu lieu d*un individu malade à un individu sain : ce germe n*avait riende uiorbide dans son élaboration primitive chez Taniroal qui l'a produit. Il y a eu venenuni haustum^ suivant Texpression de Fracastor, rien de plus. Peu importe d'ailleurs la façon dont l'absorption (hauslus) s'est faite. Un individu éprouve des accidents déterminés par une alimentation viciée, en se nourrissant, par exemple, comme on en a cité des faits, de farines mélangées d'une certaine quantité de seigle ergoté : pourra-t-on dire qu'il y a eu contagion ? Non. Mais on dira qu'il y a eu infection. Ou bien, au lieu d'avoir lieu par les voies digeih tives, l'infection a eu sa poile d'entrée par les voies respiratoires, comme cda arrive |X)ur les maladies occasionnées par les gaz délétères de différente nature. Voilà encore le venenum kaustum : venin, poison, gaz délétère, vous saisissez la cause luorbifique ; mais dans d'autres cas, cette cause nous est tout à fait inconnue. Supposez un homme habitant au voisinage d'un marécage; supposezle encore, si vous voulez, habitant un pays dont les terres ont été nouvellem«it remuées : l'odorat le plus subtil ne peut reconnaître auctme odeur fâcheuse, la végétation est partout luxuriante, les conditions de l'air semblent les plus favorables à la vie ; cependant cet homme devient malade, il est pris de fièvre intermittente. Il a été infecté par un germe morbifique que renfennait cet air si pur en apparence ; ce gei*mc, qui ne révèle sou existence que par ses effets sur un organisme vivant, n'en est pas moins incontestable. Vous ne direz pas qu'il y a eu contagion, vous direz qu'il y a eu infection; car dans ce cas, comme dans les autres, il n'y a pas eu transmission d'une affection moii)ide se faisant d'un individu malade à un individu sain ; le principe matériel qui a engendré la maladie n'était pas le résultat d'une élaboration morbide opérée dans un autre animal, et la définition de M. Auglada devait comprendre toutes ces différences.
Lorsque les maladies dites infectieuses naissent dans les conditions que nous venons d'indiquer, dans celles où l'air était manifestement vicié, comme dans celles où il l'était aussi sans que rien le dît à nos sens, nous nous rendons compte de l'infection; mais notre science nous fait complètement défaut lorsque, dans d'autres circonstances, les conditions telluriques ou atmosphériques n'ayant pas paru changer dans une même localité, surviennent ce que nous appelons les maladies épidémiques.
Ainsi, lorsqu'en 1832 le choléra vint pour la première fois sévir si cruellement sur nous, c'était à la fin de mars, par un beau soleil, un temps froid et sec ; rien ne semblait modifié, ni dans la constitution géologique du sol, ni dans la constitution météorologique de Paris, et cependant la maladie, une fois développée, se propagea bientôt avec une épouvantable rapidité. Assurément si, pour expliquer cette propagation, la transmission par contagion pot être invoquée^ cette explication faisait défaut pour les preniiei*s coups que la maladie frappa. On était forcé dès lors d en chercher la raison dans une influence générale venue du monde exléiivur, d'admettre rinfeetiou sans pouvoir en sahir la cau^ie.
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Il est une antre circonstance dont il faut tenir compte. Si une maladie qne Ton croit contagieuse ne se transmet que dans le même lien, sans qu'elle puisse se communiquer hors de la localité, lors même qu'un assez grand nombre Tl'indiTidus contaminés sont réunis et restent en contact avec des personnes saines, on nie la propriété contagieuse du mal et l'on dit qu'il est seulement infectieux. Mais je me suis souvent demandé si le séjour dans un lien infecté n'amenait pas une prédisposition en vertu de laquelle la moindre cause contagieuse pourra agir énergiquement, tandis que la même cause décuplée dans sa puissance serait impropre à influencer un organisme non prédisposé par l'infection locale. J'ai toujours été étonné de l'iromunilé dont jouissent quelquefois, dans une ville frappée par une épidémie réputée non contagieuse, ceux qui évitent soigneusement toute communication.
Ici, messieurs, s'élève une grande question, celle de la spontanéité^ c'est-* à-dire du développement spontané des maladies populaires, épidémiques et contagieuses.
I^ maladies peuvent-elles^ en effet, se développer spontanément? ou bien sont-elles en quelque sorte innées dans l'espèce humaine? Restent-elles en puissance, in passe, comme disaient les anciens, attendant pour se manifester, pour entrer tn aetu, les conditions favorables à leur développement? Quelques médecins adoptent cette dernière proposition : pour eux les germes morbides sont contemporains du genre humain ; chaque homme les renferme en lui, npothecam hoc virus recondentem quivis homo in se gevit, et tôt ou tard ces germes se développent, fermentum morbosum, nunc citii(S nttnc seriits nctuosum redditur. Cette opinion, jadis soutenue par des hommes du plus grand mérite, mais combattue aussi par d'autres d'une égale valeur, trouve aujourd'hui encore quelques défenseurs. Cependant il ne faut pas de longues, réflexions pour se ranger de l'avis de ceux qui , niant la préexistence des germes morbides, admettent leur développement spontané. Il suffit de considérer que certaines de ces maladies les plus éminemment contagieuses, la vérole, la variole, par exemple, n'étaient pas connues d'Hippocrate, de Celse, d'Arétée, de Galien; qu'elles n'existaient par conséquent pas du temps de ces grands . observateurs : or, ainsi que je vous l'ai fait remarquer en discutant déjà ce sujet, à propos du procès de la vaccine, ils n'auraient pas manqué de décrire des maladies aussi nettement caractérisées, s'ils les avaient observées. I^ vérole, vous le savez, n'est bien connue que depuis le xv* siècle, quoique les historiensen liassent mention à l'époque des croisades. L'existence de la variole n'a été positivement mentionnée que dans le vu* siècle, quoique, suivant un manuscrit arabe de la bibliothèque de Leyde, elle ait paru dans le vi" siècle de notre ère , ce que dit aussi Sprengel, dans son Histoire de la médecine, en en notant une épidémie eu 565, et une autre en Arabie, en 572. Gomment, si le germe de ces maladies préexistait dans l'espèce humaine depuis son origine, comment comprendre une si longue incubation?
La sponUnéité est donc un fait incontestable dans le dévftepperoent des
maliiUes mfitm les plus tO^iuigiûiHvis, £t icia «Cfod la ^omiag^ knpU^iant néoesosiremeiu la pniseiic&fleileyxiQdividii^, run4ûiiiiaBt«i'M(r« recevaiufe gc^H^e iiwrfajrHAue, c'eêi wie v/6riié jmt Arop banak de^dkaifiie cbes le premier qui fét atteiat d*uiie Hsidadie (COiiiagkwias» la ndtadie se dé»6hyya apoMaMémeiit, .qu'elle se fenioa de iù^jim (Hèc^ sous J'influence de causes qui uous Mit compléteineat inooMHies.
S'il est (pcnuiîs de eroke que, depuis iora» quelques-uaes de ces maladies^ la KMkk, la jwigeole, la v^le» se sont toujours reproduites par cootagiott, et qge c'est eu^oope aujourd'iuij (sur seul joode d'origine, il en est d'aotfes que nous voyons; à dhMfn^ iustant se àéutAo^per spomanéuMOt.
(4 i^age Ae se 4éveloppe4-«ile pati, cbes les ^Muinaanx 4es genres Conûei Felis, sous Tlnfloence de oausea partkuli^fxis, jodépendannoeot de lome roniigion* do iONHe inoculation MlteMenloT L*es|ii%i m soni nombrewt et ipcQitteatés. Ji en ept do mftflio 4n smv de noi^, qui, chos les onîauuut de l'espèce ovine, dans certaines conditions telluriques ou atmosphéiiqnea, daaa ooitiinos conditMAs d'âlineAtMloo, se^dévelqipe tponlméioeat. Les âméressiolos observalîpiis dos nWkJecini do département d'^uro^oi^LDir, doot voao troiiy#naa quolqnes-uoes rnprodiHM dMs lua coosoiendeux invail de M. It doeMir Raiu)bori (do dhlreindun) sur les Maladies cfairlMNMienses» ees oIh soiwattoos ont pérêeapUMrement dteontré qu'i en était oioai» on éiaWissant anasi que «es cmdîtioBs particuliâres 4« sel et do l'ajr Maieot inhéronteaè toHo 00 toHe lopalité oà le sang de w^ décinaîâ les boiseries, tandis que, dana d'antjres contrées, il ne se montrail qn'ontapt qn'ii éliH tranaponé par des îndii^idus préalaUemenc infadés.
Nais quelles que soient les causes sous l'inf uonoe deaipiallos elles le anm primiâivomcnt développées , ees maladies vom pouvoir se propager par conia*gîon. Le garnie niorbiêque, dont la premièfe génération a été néceaBairoaaeBt spoptan^t va se reprodaire dana l'of^ganiavie, qui fournira à aon tour des germes absobimenl semblables au pramier, ansceptibles désormais de propager l'iMrpèce morbide ooiome se propagent les espèces végétales, produisant io««> jonra, cboa les individus qui les reçoivent, les mêmes eSèis que dwzceoi d'oè ces germes étaient sortis, et pouvant ainsi ae transmettre indérinimcai sans obanger de nature.
Tonleiois, pour que cette transmiasioii s'opère ainsi, d pandt néeesnire q»'eile ait lieu d'individu à individu de même espèce. £ii passant d*ono esptee à une autre , oni bien le germe contagieux cesse d'Are ti-anandssibèe, on bien il produit des effets diflérents.
Relativement au premier point, la rage, par exemple, ae OMmnuniqne do chien ou du chat à Tbomme, dn chien aux autres animaux, produisant cbei tons des e(îets semblables h ceux observés chea l'animal qui l'a oommuniqnée, maia aon pouvoir de transmission s'arrête là s .'homme, les animaux antres que ceux des genres Conis et Fe/is, ne la communiquent plus.
In t^Mt pendant mon iniemai à Charenton, je reçus plusteova fois sur la
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figure, lar les lèvres, dans les yeux, la salive de malades atteinis dQ rage, ai jamais Je n'en éproavai le plus léger accident Dernièrement encore, M. h docteur Diiroontpallier, mon chef de clinique, S'étant piqué avec les instruments qui lui avaient servi à faire Tautopsie d*un malade mqrt de la rage, n*ea ressentit aucune des suites qu*ii croyait avoir à redouter. Il est vrai que le li-* quide salivaire du même malade, recueilli uvani et après la mort, fui inoculé par M. Raynal (d'Âlfort) à plusieurs chiens, et cela sans résultat.
Relativement au second point, je vous rappellerai, messieurs, ce que je vous ai dit à propos delà vaccine, des transformations des eaux aux jambes eu cou^ pox, de celui-ci en vaccine ; je vous rappellerai les mutations de formes du sang de rate en charbon et en pusiule maligne. Il semble ici que le terrain dam lequel a été jetée la graine morbifique en ait changé, modifié Tespèce; c'^X si bien, en effet, une eondillou de êubsiratum^ que le charbon inoculé du bœuf an mouton,*-^ mais, il faut le dire, inoculé dans certaines conditions, -fr* va reproduire chex celui-ci le sang de rata
Revenons à Tinfection. De quelque façon qu'elle ait eu lieu, que ee aoit par des miasmes, par des virus, que ce soit sous Tinfluenee de causes dont ia nature ne nous est pas connue, elle n'exclut donc pas la coutagkm. Moy^ venons de rétablir pour le sang de rate, pour la rage, nous pouvons rétabiâ' encore pour d'autres maladies qui, évidemment infectieuses dès le principe, deviennent ensuite incontestablement contagieuses.
La dysenterie, le typhus des camps, eu sont des exemples frappante et irrécusables. Notre dernière et glorieuse campagne de Grimée nous a malheurtu?sement mis en demeure de juger de nouveau la question. Le typhus, qui a si cruellement frappé nos soldats, s^tait développé, oomme il aa dévakippPi sous rinllnence de Tencorobrement, et peur mieux dire sous l'influence do la réunion dans un même lieu d'un grand nombre d'hommes. Puis le germe morbide né spontanément dans des conditions venues du monde extérieur, élaboi^ daps des organismes vivants, se transmit par contag'on è d'autres qui ne s'étaient point exposés aux causes qoi, chei les premiers, avaif nt produit la maladie ; cette contagion agissant seule, le typhus fit des victimes, non plus stu» lement dans le pays où il avait pris naissance, mais jusqu'à huit cents lieues de là ; transporté par les malades, il vint attaquer ici, dans des conditions de milieii toutes difiérentes, des individus qui n'avaient pas quitté Paris. Vous le savea, messieurs, à l'hôpital militaire du YaMe^Grtce, des religieuses hospitalièrae, des gens de service^ ont été victimes de ce fléau en donnant leurs soins aux soldats de l'armée d'Orient qoi en étaient atteints. Ces faits se trouvent consignés dans un mémoire de IL Godelier, professeur de clinique médieale au ¥al*de- Grâee. Ainsi, le typhus primitivement rapsé par l'infection devient ensuite aussi contagieux que peut l'être la variole; il en est de même de la dysenterie et d'autres maladies épidémiques.
Il faut cependant prendre garde de s'y méprendre: dans quelques cas, on regarde eoipme 4<ant iaiietiaiisee des maladies qui eopi «xdûiveaieni cmln^
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gieuses. Cela tient à ce que, ne cherchant pas le point de départ de ces maladies, ou de ce que ne pouvant pas y arriver, on conclut à leur développeinent spontané et l'on rejette Tidée de contagion. Sans doute, ainsi que je vous l'ai dit, ces maladies, à un moment donné, se sont produites sous Tinfloence de causes tout à fait indépendantes de celle-ci ; mais ce temps est fort éloigné de nous, et depuis lors c'est toujours par contagion qu'elles se sont reproduites et qu'elles se propagent aujourd'hui.
Dans un grand nombre de circonstances, je l'avoue, la source du mal est difficile à trouver. Un individu prend la variole : quelque soin que vous mettiez à rediercher oà il l'a contractée, vous n'y arrivez pas; le malade vous affirme qu'il n'a vu personne atteint de la maladie; que dans la maison qu'il habite, que parmi ses connaissances ou ses relations de société, il n'y avait pas de varioleux. Le mal, dites-vous alors, s'est donc développé spontanément Mais peut-être cet individu a-t-il touché les vêtements d'un homme mort delà variole, peut-être est-il entré dans une chambre qu'avait occupée un varioleux, à une époque antérieure plus ou moins éloignée, etc. Cette contagion de la maladie, difficile à démontrer dans les grands centres de population, est plus saisissable dans les petites localités : dans une autre occasion j'ai pris soin de l'éuMir.
A Paris même, cependant, il nous est quelquefois permis de remonter 4 la source du mal.
En 1827, je donnais mes soins, rue de l'Échiquier, à Paris, à une jeune fille atteinte de Tariole. Elle vivait avec sa mère, pauvre mercière. Les deux femmes habitaient le rez-de-chaussée. Il n'y avait qu'une pièce divisée par un grand paravent. Du cêté de la rue était la boutique; le compartiment de derrière était réservé pour le lit commun de la mère et de la fille. Tant que dora la variole, les voisins vinrent comme d'habitude chercher les merceries dont Ib avaient besoin : aucun ne se douta du danger de ces visites. Je demeura» alors moi-même rue de l'Échiquier, et je surveillais avec soin le développement d'une petite épidémie toute locale qui allait se développer. En moins de six semaines, dix-sept personnes furent atteintes de variole dans le voisinage, et je sus de la mercière que les premières prises dans chaque famille étaient tenues puiser le germe contagieux dans la boutique. Or personne n'ayant su comment s'était développée la petite vérole, les médecins appelés demeurèrent convaincus qu'elle s'était développée spontanément
Il est nécessaire d'entrer encore dans quelques détails pour mieux développer ma pensée, que des faits éclairciront davantage.
En 185/^, le vaisseau anglais le Wellington fit voile pour l'Orient, emportant un régiment d'infanterie ; quelques jours après sa sortie du port, la variole se déclare et a bientôt infecté un grand nombre de soldats. Rentré à Plymouth, le bâtiment est nettoyé de fond en comble, remis pour ainsi dire \ neuf; quelque temps après, alors qu'on le croyait complètement purifié, il reprend la mer, transportant en Crimée de nouvelles troupes. Quinze jours
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de navigation s'écoulent, et la variole reparatt à bord, où elle fait de nouvelles victimes ; elle en fait encore parmi les blessés que le vaisseaa ramène de It mer Noire. Pour la seconde fois on le soumet à de nouvelles purifications; toutes les garanties sont prises, on l'espère do moins, pour rendre son habitation salubre, et cependant, à son troisième voyage, la maladie s'y déclare pour la troisième fois. Peu importe comment la première épidémie s'est développée, mais voyons d'où elle a pris sa source dans les deux traversées suivantes. En considérant que plus de neuf jours, — limite ordinaire du temps d'incubation de la variole, — s'étaient écoulés depuis le départ d'Angleterre, lorsque le premier soldat fut pris, on devait penser à un dévdoppement spontané du fléau; mais pourquoi ne pas admettre que le bâtiment portait dans ses flancs le germe contagieux qu'il avait conservé depuis la précédente campagne, lorsque des exemples nombreux étaient là pour témoigner de cett^ consenation des germes morbifiques?
M. le docteur Mêlier, dans son savant rapport sur l'épidémie de fièvre jaune à Saint-Nazaire (1) n'a-t-il pas prouvé que le navire Sainte-Marie, parti de la Havane, avait été la source de la contagion pour des hommes de Saint-Nazaire qui avaient opéré le déchargement des marchandises? Ne vous a-t-il pas fait voir la maladie transportée loin du foyer primitif, devenant contagieuse de l'homme à l'homme. Un de nos honorables confrères, M. le docteur Chaillon en fut une des victimes, car il succomba pour l'avoir contractée en restant plusieurs heures près d'un des ouvriers déchargeurs.
Dans le siècle dernier, la justice ordonne l'exhumation d'un individu mort depuis longues années, et qui avait succombé à la variole : le fossoyeur chargé de cette funèbre opération, quelques-unes des personnes qui l'assistaient sont prises de cette maladie; elle se déclare bientôt après dans la petite paroisse où les choses se passaient et où depuis longtemps elle ne s'était pas montrée. Le fait paraît apocryphe, il est néanmoins rapporté par des auteurs les plus dignes de foi ; il nous enseigne que le germe variolique, enseveli pour ainsi dire, mais seulement déposé sur les planches d'un cercueil, a pu frapper un assez grand nombre d'individus, et se développer avec une formidable énergie, lorsqu'il eut rencontré les conditions favorables à sou développement. La conservation de ce principe morbide à bord du Wellington n'est pas moins acceptable.
J^es germes morbifiques peuvent donc rester nlencieux pendant un certain temps, adhérents aux corps inorganiques, comme le virus varioleux au fil que l'on en imprégnait autrefois ; ils peuvent se cacher ainsi pendant des jours, des mois, des années, attendant, pour manifester leur présence, les conditions favorables à leur évolution.
Les expériences deSpallanzani, de Réaumur, ne nous ont-elles pas démontré d'ailleurs des faits tout au moins aussi extraordinaires relativement au dévelop-
(i) Mémoir^i tfê r Académie impériale H^ médeeimf, PaHii;4863, t. XXVI.
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pement des germes des espèces animales el végétales? Le premier de ces illustres curieux de la nature nVt-il pas vu se développer des iufusoires dans la poussière recueillie sur les gouttières des toits ei^posés aux ardeurs du soleil le plus brûlant? Une goutte d'eau lui a suRi pour opérer cette résurrection. Et, dans ces derniers temps, n'avons-nous pas assisté à d'aussi merveilleux spectacles ! Qui de vous ne connaît l'histoire de ces graines trouvées dans les tombeaux des Pharaons, reprenant naissance, et fructifiant après plus de trois mille ans, comme si elles étaient récoltées d'hier sur les plantes qui les avaient
produites?
Ceux d'entre vous qui s'occupent de botanique ont observé un fait vulgaire que nous présente la flore des bois. Après une coupe, cette flore se modifie à tel point, quo d'une année à l'autre il est impossible de la reconnaître. Là où vous aviez trouvé des plantes d'une certaine espèce, en ont apparu d'autres, d'espèces toutes différentes, qu'on n'avait pas rencontrées depuis vingt-cinq ans qu'une première coupe avait été faite. Pendant vingt<-cjnq ans ces gennes sont restés enfouis, attendant, pour se développer, l'air et le soleil qui leur manquaient Ces graines, dira<t-on, ont été semées par le vent, des oiseaux les ont apportées de loin, comme on voit les corbeaux et les pies transporter à de grandes distances les glands et les noix qu'ils ont ramassés, les laissant tomber au hasard. Mais comment expliquer cette multipticité, cette variété de plantes qui se montrent dans les conditions dont je vous parle? Comment expliquer surtout que, suivant que le bois sera couvert ou récemment coapé, ce seront toujours les mêmes espèces qui se rencontreront dans un cas, et non pas dans l'autre.
Revenons aux germes morbides. J*al cité il y a longtemps ce qui s*était passé h Gibraltar. Kn 1802, les troupes anglaises revenant d'Egypte transportent en Espagne Tophthalmie, inconnue jusqu'alors sur les cdtes de la Péninsule. Depuis cette époque, la maladie attaque successivement les divers régiments qui viennent y tenir garnison. Il en était ainsi, du moins, en 1828, lorsque je fus envoyé à Gibraltar : les chirurgiens anglais me montraient des soldats affectés d'ophthalmlc d'Egypte, et cependant, depuis vingt-six ans, la literie, le mobilier des casernes avaient été bien des fois renouTelés : on avait tout imaginé pour rendre les casernements plus salubres.
Encore un fait, car Thistoire de la contagion en fourmille.
En 18A5, une femme entre dans mes salles de l'hôpital Nerker, avec tous les symptômes de la morve, h laquelle elle succombe. Où avait-elle pris cette maladie? Elle travaillait chez un marchand de crins, et ses occupations consistaient à tresser ceux de ces crins qui nous arrivaient de Ruenos-Ayres. Retenez bien ceci, c'est chose capitale, chez ce marchand on ne travaillait que des crins de Buenos^Ayres ! Eh bien ! cette femme gagne h morve, et nous ne pouvons trouver aucune antre cause de contagion que dans le travail auquel elle se livre ; jamais elle n'avait eu orrasion de soigner les chevaux; jamais elle n'avait eu .aucun rapport avec des individus qui les soignaient.
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Ceriei, Bi en quelques e«f cm pouvait croire au développepieni spontané d'un genne infectieux, c'était bien ici, et cependant, quelque extraordinaire qu'elle fût, la cause de la contagion nous parut évidente : le germe de la morve était dans ces crins venus de l'Amérique du Sud.
Cet exemple n'est pas d'ailleurs unique; chacun sait que la morve attaque malheureusement trop souvent les ourriers en crin, comme la pustule ma* ligne les ouvriers en laine. Pour mot et pour d'autres, cette conservation des germas contagieux pendant un temps plus ou moins long est donc irrécusable.
Poursuivant les détails de cette évolution, permettex«moi de m'appuyer toujours sur les analogies, seule manière de procéder quand les faits directs nous man(|uent ; ces analogies, je les empiiinterai, comme tout à l'heure, à l'histoire naturelle et à l'agriculture.
Il est des semences que l'on peut appeler h levée indiffértnU. piaoex-«les dans certaines conditions de chaleur et d'humidité, elles lèveront partout et en toutes saisons. Mais il en est d'autres qui ne se comportent plus de celte façon. . Faites, par exemple, un semis de cerisieni en février; jetés mille noyaux dans un terrain parfaitement préparé. Au mois d'avril suivant, vous vem» sortir quelques tiges; si la vingtième partie de vos graines a levé, vous defrex dire satisfaits, car vous ne pouviex vous attendre k ce que toutes germassent. L'année suivante, et toujours en avril, de nouvelles graines de celles semées en même temps cpie les premières, lèveront k leur tour, et ainsi d'antres encore, douze mois après. Si dans cette évolution successive se faisant à un et à deux ans de distance, et toujours à la môme époque, vous invoquez l'in* fluence des saisons, quelle influence invoqoerex-vous pour expliquer comment ces graines qui se trouvaient dans les mêmes conditions de terrain, d'air, de adeil et d'eau, n'ont pas germé toutes ensemble ?
Les germes de certaines espèces. animales vous offriront des exemples semblables.
Réaumur, voulant étudier les mœurs du Bombyx pavonia majcTf gantait dans la poussière de son écritoire des chrysalides de ces papillons. Quelquesunes écloseut, les autres semblaient mortes; toutefois en les excitant avec Ui pointe de son canif, il les voit exécuter de petits mouvements. Il les conserve alors, et l'année suivante, à la même époque, presque au même jour, il voit naître un certain nombre de papillons; douze mois après, et presque jour pour jour, une troisième éclosion a lieu.
Me trouvez-vous pas étrange ce silence des germes? Ne trouTee-vous pas singulière Téclosion, à un, deux ans do distance, toujours à une époque correspondante, de CCS papillons dont les chrysalides de même fige avaient été placées dans des conditions de milieu absolument identiques ! Pourquoi n'en strait-il pas des semences moriiides comme des graines des plantes, comme des larves d'insectes ? Les conditions d'air, de soleil, d'eau et de lieux ne sauraient expliquer leurs évolutions successives, pu plus qne ces conditions ne pouvaient expliquer > Réamwarréctarioit st oêsolvedoiee bombyx. Ainsi qne
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perdre el se détruire. Il se passe ici ce qui se passe dans les espèces «égè et animales dans le grand acte de la reproduction, oà il faut une aptilodeip^ ciale des germes, une disposition particulière de l'individu qui doit ksrtoeRi; où il faut enfni d'autres conditions souvent im|)Ossibles à déterminer.
De ce que, d'un côté ou de l'autre, ces conditions font défaut; de ttp lorsqu'il n'y aura pas eu fécondation, l'individu qui devait concevoir putfi être dans ces dispositions convenables à la conception, on ne dirapoiitft d'une manière absolue, le germe était impuissant à féconder, maisoBdinfil dans ce cas, il manquait de l'aptitude nécessaire. De ce que, à son tMr,l germe ayant l'aptitude nécessaire, la fécondation n'a pas eu lieu, oo Dedbt|i que rindi\i(lu n'était pas susceptible d'être fécondé, maison diraqo'HiVi pas dans les dispositions convenables à l'accomplissement de l'acte. Eiii|i la fcxondalion ne réussit pas, bien que le germe ait son aptitude spédaie, que l'individu ait la disposition suffisante, on dira que, celte fois, des tions particulières impossibles à déterminer ont fait défaut.
Il s'en faut que ces conditions inhérentes au germe, à l'individa qv le recevoir, aux circonstances placées au dehors d'eux, se rencontrent blenie.'it.
Etudiez la génération dans les plantes et dans les animam, xrm combien, au contraire, sont nombreuses les conditions défavorablrs I accomplissement. Il devait si bien en être ainsi pour certaines espitcs, pour elles, le Créateur a multiplié avec un luxe infini les organes Considérez les plantes hermaphrodites, le nombre des étamines cliirsta fournir le principe fécondant l'emporte de beaucoup sur les organes pour un seul pistil vous trouvez un nombitï infini d*organes sécrétnA' pollen. Dans les plantes k fleurs màlcs distinctes des femelles, le nomhe premières l'emporte encore immensément sur celui des dernières.
Chez les animaux, chez les |)oissons par exemple, n^éics-Tons pas de voir la femelle pondre une quantité d'ceufs si considérable, que 9 étaient fécondés, si tous du moins éclosaient, les rivières ne seraient pho grandes peut-être pour les contenir.
De même poi^r les germes morbifiques. Grâce à Dieu! lorsqu'ils sont h travers les po])ulaticns, ils ne lèvent pas tous, autrement le monde bientôt un vaste dé.^ei L Mais parce qu'd n'y a pas nécessairement contfM .on n'est pas en droit de nier leur principe contagieux.
Voyons, en eiïet, ce qui se passe dans les épidémies de maladies Icment contagieuses : quoique je vous aie déjà cité le fait suivant, je M citer encore. La clavclée se met dans un troupeau de cinq cents cinquante sont pris, et demeurent au milieu des autres. Couchés dansh bergerie, ils souillent de bave, de pus, la litière commune, le râtdieroi^ indistinctement vont manger leurs fourrages. Un moisapr{â, cinquante V sont malades, et, dans l'espace de cinq h six mois, répi2oolie a imi troupeau; cinquante moutona seulement sont restés pem«^tre ioatuiinV^
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Assuréineiil le virus claveieux avait bien son apiiludc spéciale, puisqu'il à frappé les neuf dixièmes du troupeau. Comment so fait-il que tous les indi*^ vidus qui le composaient n'aient pas été pris ensemble? Comment cinquante ont-ils été épargnés? Personne ne niera Taptitude individuelle. Elle est si bien en jeu, que, de ces cinquante moutons non contagionnés après être demeurés cinq, six mois et plus au milieu des malades, couchant sur la même 4itière, mangeant au même râtelier, constamment pressés contre eux, mêlant leur toison à la leur, touchant de leurs museaux leurs museaux souillés de jetage, de ces cinquante moutons, un, peut-être plusieurs, vont prendre un beau jour la maladie pour être passés, à quelque temps de là, sur le chemin qu*aura traversé un autre troupeau dont un seul individu était clavelé.
Pour revenir h des exemples puisés dans la pathologie humaine, ne voyonsnous pas chaque jour la coqueluche, la rougeole, la scarlatine, etc. , se mettre dans une famille, frapper un ou deux membres; puis, quelques mois plus tard, réapparaître, frapper d*autres individus qui, la première fois, avaient été épargnés, bien que vivant dans le foyer de la contagion ? C'est l'histoire de l'épidémie de diphthérie dont je vous parlais tout à l'heure, c'est celle des épidémies de variole ; et, je le répète, dans ce cas, les individus sont pris à de trop grandes distances les uns des autres pour qu'on regarde cela comme une incubation de la maladie.
Si les individus échappent d'abord & l'influence du principe morbiGque, c'est qu'ils avaient alors une capacité de résistance, une négation de réceptivité, c'est qu'ils n'avaient pas la prédisposition nécessaire pour i-ecevoiret concevoir le germe, tandis que plus tard ils ont acquis cette prédisposition. S*i\ est des femelles qui conçoivent aux moindres approches du mfile, il en est d'autres qui, après plusieurs approches restées infructueuses, vont concevoir tin jour au contact du même mâle, et sans que rien ait été changé en apparence dans leur manière d'être. Eh bien ! il en est de même des individus par rapport aux maladies : h deux, trois reprises dilTérentcs, ils s'inoculent les virus, le vaccin par exemple, sans en éprouver aucun effet; puis, à une qua* tfièmc tentative, en employant un vaccin pris dans les mêmes conditions que les premières fois, ils voient se développer la vaccine qu'ils se croyaient inaptes h recevoir.
Ce que je dis des maladies contagieuses peut se répéter pour les maladies infectieuses, que le germe morbifique se soit développé sous l'influence de cei-taines conditions telluriques, comme le miasme palustre, qu'il ait été conçu par un animal, comme la morve, le charbon, la variole, peu importe; il faut, dans tous les cas, pour les uns ainsi que pour les autres, le rapport entre le stimulus et le support sur lequel il doit agir.
Contrairement h l'opinion professée par quelques médecins, infection, contagion , n'ont donc pas lieu en raison de la quantité du principe morbide. M. Ch. Robin vous l'a dit : la qualité du germe l'emporte ; mais il faut surtout les conditions d'aptitude de son côté et du côté de l'organisme qui le reçoit.
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Non-si'ulciiieiil ia fjuauUté est peu de chose ; mais, bien plus, iliisloire de la géuéraiioii cliez les animaux semblerait démontrer que les gennes agissent, en quelques cas, en raison inverse de cette quantité, ou du moins en raison inverse du degré de concentration des principes qui les constituent.
C*cst encore à Spalianzani que j'emprunterai mes analogies. Passionné pour l'étude des merveilles de la nature, marchant à la découverte sans idées préconçues, heureux de trouver, chemin fuisant, des difticultés qui stimulaient son génie investigateur, la recherche d'une vérité menant, comme il le dit, k d'autres qui se présentent d'elles-mêmes, Spalianzani appartient h cette grande génération d obsei*vateurs ingénieux et attentifs qui comple les Fontana, les Jledi, les lléaunmr, les Swammerdam, les Senebier, et que continue de nos jours n(»trc savant physiologiste M. Cl. Bernard. La lecture du livre du naturaliste italien est aussi enlraînante, elle offre plus de charmes que celle du roman le plus attrayant. Plusieurs d'entre vous, messieurs, connaissent ses travaux sur la génération, et le résultat de ses expériences de fécondation artilicielle, pour sujet desquelles il prenait non-seulement des animaux des classes inférieures, mais encore des mammifères.
Tandis que, pour féconder du frai de grenouille ou de crapaud, il lui a\ait sufli de ré|)andre sur ce frai la semence qu'il avait prise chez le mâle, soit en la faisant sortir par une pression exercée sur le veulre, soit en allant la recueillir dans les vésicules spermatiqucs, il avait inutilement essayé de féconder, par le même proc4!:dé, dfs œufs de salamandres aquatiques. Il savait bien f|ue la fécondation naturelle ne s'o|)érait pas, chez ces animaux, après la |H)ntc, comme chez les grenouilles et les crapauds, mais qu'elle avait lieu dans le corps de la mère : il ne pouvait donc pas chercher, ainsi qu'il le dit lui-même, à féconder h s fœtus, quand ils étaient sortis ; il lui fallait recourir à d'autres moyens. £n vain ré|)éta-t-il ses expériences un grand nombre de foi^ , en les « variant de mille manières pour la dose de la semence, soit en en touchant légèrement les œufs, soit en les en baignant légèrement, soit en les en imprégnant fortement, il ne fut pas plus heureux. » Découragé par l'inutilité de toutes ces tentati\es, il allait y renoncer quand il réfléchit qu'il oubliait une circonstance importante. S'il parvenait au résultat dé.'^iré en ojxTant comme il le faisait chez les grenouilles et chez les crapauds, c'est que, chez ces animaux, la fécondation se fait par conlact immédiat de la semence du mâle avec les œufs de la femelle, au moment où ceux-ci sortent du cloaque. 1^ mâle, accouplé avec la femelle, la tient étroitement embrassée, de façon que.'^a partie postérieure touche à la partie postérieure de c^lie-ci. Chez la salamandre, il n'en est plus de même : d'une part, la fécondation s'opère, les ceufs étant encoie dans le cnrps de la femelle; d'autre part, et \oici la condition c^^entielle que Spalianzani avait un instant oubliée, la fécondation n*a lieu qu'à distance. Ainsi, pendant raccouplement, le mâle se place de manière que la partie inférieure de sa léle louche la partie supérieure de la tète de la femelle, et la posture de ces animaux est telie^ qu'ils forment avec leuis corps un angle
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dont le sommet esl formé par riinion des deux lètes ; on bien ils se placent museau contre museau, de façon à se tenir Tun près de runde, on formant cependant un angle très-aigu. Alors Je mâle s*agite et lance par son orifice anal un jet abondant de liqueur séminale, qui, se mêlant h Teau, n*arrivc que fort diluée jusqu*à Tanus de la femelle, où elle pénètre. Se rappelant cette particularité, Spallanzani reprit ses expériences, et, soupçonnant que la semence du mâle, dans son état de pureté, n*était pas apte à la fécondation, qu*il fallait rétendre d'eau; il fit |)ondre artificiellement des salamandres en leur pressant le ventre avec ses doigts, et recueillit les œufs dans de Teau où il avait dissous une petite quantité de cette semence. Sur vingt-sept œufs, dix-sept sedéve* loppèrent.
Ce n'était donc pas la quantité du germe qui faisait défaut. Or ce qui existe pour les germes physiologiques peut se dire aussi des germes morbides contagieux et infectieux; non que je prétende, comme on pourrait me le faire dire, d'après le fait dont je viens de parler, que les germes agissent en raison inverse de leur quantité, mais bien que, s'il faut tenir compte du plus ou du moins de cette quantité, il faut avant tout tenir compte de la qualité. C'est là un point sur lequel j'insiste encore, après y avoir déjà tant insisté en traitant la question de la spécificité.
Ainsi, messieurs, quantité du germe, mais surtout qualité du germe^ apti* tude de l'individu qui doit le recevoir et le concevoir, <:irconstances i^elaiives au milieu dans lequel vit cet individu, telles sont les conditions de la contagion et de l'infection.
Ces conditions^ nous l'avons dit, sont loin de se rencontrer toujours; sur ce point, l'expérience a suffisamment prononcé. Relativement aux individus, il en est qui jouissent d'une capacité de résistance absolue ; il en est qui tra « versent impunément les épidémies de toute espèce : grippe ou choléra, scarlatine ou rougeole, variole ou dothiénentérie, typhus ou fièvre jaune, rien ne les atteint; il en est auxquels vous inoculerez vainement le virus-vaccin; répétez l'expérience deux, trois, quatre, cinq, dix, vingt fois, jamais la vaccine ue se développera : ce sont des terres stériles, permettez-moi l'expression, dans lesquelles la semence ne peut germer. Chez d'autres, cette capacité de résistance n'est que tempi)raire. Le plus souvent il est difficile d'en déterminer les conditions; dans certains cas ou y arrive, mais sans qu'on puisse jamais les con* naître dans leur intimité.
Tous les agriculteurs vous diront que les brebis pleines sont moins sujettes que les autres à contracter les maladies contagieuses, mais qu'aussitôt après avoir rois bas, elles rentrent dans les conditions communes d'aptitudes individuelles. Il en est, jusqu'à un certain point, à peu près de même pour les femmes. Magendie expliquait ce fait en disant que la pléthore sanguine ou séreuse, plus ou moins prononcée habituellement chez les femelles en état de gestation, rendait l'absorption plus difficile; qu'après la parturition, cette pléthore, diminuant soit par suite de la déplétion du système vasculaire, soit
par le fait du vide rHntif qui s'ciïectue dans la cavité abdominale coii!técuti* vement au reirait de Tutérus, Tabsorption devenait plus facile, et qu'alors les féinmes et les femelles d*animau\ devenaient plus aptes h prendre le gemip des maladies contagieuses. Voilà la théorie physiologique ; je n'ai point à la discoter. On comprend qu'elle soit acceptable; mais qu'elle le soit ou non, peu importe, car le fait n'en subsiste pas moins.
On a dit môme que les émotions morales vives, expansives et expressives, que la joie, l'amour maternel^ prémunissaient contre la contagion, tandis que les émotions morales dépressives, comme la peur, augmentaient le degré d'aptitude individuelle.
Ce que nous savons, c'est que, suivant les âges, la capacité de résistance •st plus ou moins forte; c'est que l'adolescent résiste nM>ins que le vieillard, touteg choses égales d'ailleurs, aux influences contagieuseis, et que celui-ei résiste encore plus que l'adulte.
Ce que nous savons surtout, c'est qu'une contamination antérieyre contèn aux indiviâos une immunité généralement absolue. C'est un fait à peu près acquis è la science que h vérole ne se contracte qu*une fois. Si des exemples d« ebaneres indurés, contractés à plusieurs années de distance par un sujet qui, une première fois, en avait été atteint; si par conséquent des exemples de récidives de vérole, analogues à ceux publiés par M. le docteur Follin, ont ité rapportés par des observateurs aussi consciencieux et d'un mérite aussi incontestable, ces exemples sont rares, et ne renversent en aucune façon la loi formulée par M. Ricord. Il eu est ici comme pour la variole, comme pour les fièvres éruptives, rougeole, scarlatine^ dotbiénentérie, pour la Gèvre jaune; car l'immunité acquise par une première attaque est un fait admis par tons, bien que ce fait présente d'assez nombreuses exceptions.
Je vous ai cité des exemples de récidives de variole, et vous en avez vn vousmêmes dans nos hôpitaux ; vous en avez vu également pour la dotbiénentérie; et une femme qui était couchée, il y a quelques mois, au n" 7 de la salle Saint-Bernard, en était un des mieux caractérisée. Cette malade entrait à l'hôpital avec de la fièvre, de la courbature générale, des douleurs lombaires^ de la céphalalgie ; elle se plaignait d'insomnies. L'aspect de la langue, une diarrhée abondante avec gargouillement dans la fosse iliaque droite, enfin, l'éruption de taches tx)sée8 lenticulaires, ne laissaient aucun doute sur le diagnostic. Cependant celte femme disait avoir éprouvé les mêmes accidents quatre ans auparavant ; è cette époque, elle avait été soignée par mon honorable et savant collègue M. le professeur Rostan, dans les salles duquel elle était restée quatre mois. Déjà cette durée de la maladie permit de présager qnelle était sa nature, et ce qui enleva toute incertitude sur ce diagnostic rétrospectif, c'est qne la malade se rappelait parfaitement avoir entendu dire autour d'elle qu elle avait en une fièvre typlioldc.
J'ai eu moi-même, dans ma clientèle, une jeune fille de douze ans qui con<tracta une dotbiénentérie extrêmement grave qui dura cinquante-sept jours.
L'année suivante, elle prenait la même maladie qui fut tout aussi grave, tout aussi nettement caractérisée, et qui dura cinquante jours.
La coqueluche, qui, elle aussi, confère d'ordinaire Fimmunité pour l'avenir, peut récidiver cependant. Une enfant de trois ans et demi, que j'avais soignée de cette maladie dix mois auparavant^ me fut ramenée pour une coqueluche qu'elle avait reprise aussi violente que la première.
Ce sont là , il faut en convenir, des faits exceptionnels n'infirmant en rien cette règle générale, qu'une première atteinte d'une maladie contagieuse met généralement à l'ahri de la contagion. Il semblerait que le vinis ou la matière morbifique, en pénétrant dans l'économie pour une première fois, mette en mouvement tout ce qu'il peut y avoir de fermentescible, et le détruise si bien, que cette sorte de levain, lors d'une nouvelle introduction, ne trouve plus rien s^urquoi exercer son action.
Cette immunité est encore conférée, dit-on, par Y accoutumance, pour les virus contagieux ; par V acclimatement, pour les germes infectieux. Mais, pour les uns comme pour 1rs autres, cette immunité est plus apparente que réelle.
Un Européen va dans un pays où la fièvre jaune est endémique; qu'il ait le bonheur de séjourner pendant un certain temps sous ce climat sans passer par une épidémie, il pourra acquérir une immunité telle, que, lorsque la fièvre jaune sévira, son organisme aura conquis une capacité de résistance sulTisanto pour ne pas contracter la maladie; il se trouvera dans les mêmes conditions que l'indigène. Voilà ce que prétendent les partisans de l'immunité acquise par l'acclimatement. Suivant eux, il est de notoriété que, chez les naturels du pays, les conditions d'immunité sont si grandes, qu'alors mCme qu'ils ont changé de climat, ils peuvent retourner dans le leur sans courir le risque d'être contagionnés, bien qu'on puisse croire qu'ils aient perdu une partie de leur capacité de résistance.
De même pour les fièvres palustres. Dans nos stations du Sénégal, où elles déciment si cruellement nos troupes lorsqu'elles pénètrent dans l'intérieur des terres, foudroyant les individus par de terribles accès pernicieux, ces fièvres auraient peu d'eiïet sur les nègres indigènes. Il en serait ainsi pour nos possessions de l'Algérie : tandis que peu d'Européens échappent aux fièvres afrieaines, les Arabes seraient plus épargnés, et cependant ils ne sont pas originaires du pays : comme nos colons et comme nos troupes, ils y ont émigré t mais, habitant là depuis sept à huit cents ans, la race a eu le temps de s'acclimater, tandis que ce temps a manqué aux Européens, qui ne viennent guère en Afrique que depuis la conquête.
L'acclimatement conférerait donc, dans un certain nombre de cas, une immunité absolue contre la fièvre palustre; mais on accorde que, dans d'autres, celle immunité n'est que relative. Les Arabes eux-mêmes prennent là maladie à un moindre degré, il est vrai, que les Européens. En France, dans les départements compris dans l'ancienne Sologne, où les fièvres régnent en permanence, les Solognots leur payent un large tribut^ comme cela ressort
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des stittisti<]ii(>s drcfsées par les coraités de recruteiuenl. Dans ces dépariemonts, en cflet, un ne peut jamais arriver au coniingent demandé chaque: année par la conscription, tant il y a peu d'hommes réellement valides ; presque tous ont une constitution plus ou moins détériorée par Finfeclion dont ils ont plus ou moins subi les atteintes. Beaucoup se présentent avec la teinte bistre dés téguments, l'engorgement de la rate et du foie, caractéristiques de la cachexie palustre. A ce fait, en contradiction avec leur opinion, les partisans de rimmunité acquise par Tacclimatement répondent par cet antre, que les Solognots jouissent d'une immunité relative. Qu'un Solognot, disent-ils, et qu*uu Parisien viennent habiter un pays où les fièvres régnent accidentellement, le premier prendra une fièvre tierce, quarte, qui durera plus ou moins longtemps, tandis que le second pourra prendre une fièvre penncieuse. Lorsque nous nous occuperons de la fièvre palustre, nous verrons que si l'immunité dont je viens de parler semble appartenir à certaines races, il n'en est plus ainsi pour d'autres races qui ne peuvent jamais s'acclimater.
Pour les virus contagieux, ce ne serait pins une question d'acclimatement, mais une question d'accoutumance qui conférerait l'immunité.
On expliquerait de cette façon comment les sœurs hospitalières, comment les médecins peuvent vivre au milieu des maladies contagieuses. On compare ce qui se passe chez eux à ce qui arrive aux mangeurs d'arsenic et aux fumeurs d'opium : c*est l'histoire renouvelée de celle plus apoci^phe du roi Milbridale. Ainsi des |)oisons redoutables, ingérés à doses toxiques, deviendraient inoiïensib pour ceux qui en feraient, à petites doses, un usage habituel et longtemps prolongé.
Ces faits d'acclimatement et d'accoutumance ne sont, à mon avis, nullement démontrés. D'autres faits bien nombreux sont en contradiction avec ceux-ci. Parmi les exemples obsenés, je ne veux en citer qu'un. Pendant la guerre de Crimée, le typhus fit plus de victimes parmi le corps des officiers de^santé que parmi la troupe, relativement au nombre des médecins comparé à celui des soldats. Or, en contact avec les malades depuis le début de l'épidémie, nos confrères étaient placés dans des conditions capables de conférer l'immunité dont on parle.
Si l'on s'est cru autorisé à soutenir l'opinion que nous attaquons, c'est que, ainsi que je l'ai dit tout à l'heure, celte immunité, sauf des cas très- exceptionnels, est plus apparente que réelle. Cela dé))end, non de ce que les indi\idus ont naturellement une capacité de résistance aux influences morbides, mais de ce que cette capacité a été acquise par eux aux dépens d'une première attaque de la maladie, dont il n'est gardé ni traces ni souvenirs, ou dont les manifestations caractéristiques ont été méconnues. Je \ous ai parlé des variai œ sine mviolis^ des rougeoles sans éruption, des scarlatines frustes, et vous pouvez comprendre comment ces maladies, éminemment contagieuses, passant inaperçues, rnix qui les ont prises autrefois s'exposent sans danger à leur contagion et paraiss<>nl inattaquables. Voici d'autres faits.
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En 1828, MM. Clin vin, Louis et moi, a\ions mission dVludier en Espaguo la fièvre jaune qui régnait épidémique ment h Gibraltar. Yous connaissez la ngourease exactitude avec laquelle mon honorable confrère M. Louis recueille les observations des malades ; rien ne doit lui échapper. Il voulut Toir tous les habitants pour dresser ses statistiques; la chose était d'ailleurs facile, eu égard à la faible population de Gibraltar. \ous les vîmes donc tous, nous em|uéraut de ceux qui avaient eu la fièvre jaune dans les épidémies antérieures, de l80/i à 1813. Recherchant si une attaque antécédente avait pu leur conférer rimmuniié dont ils paraissaient jouir dans l'épidémie actuelle, dans le nombre de ceux qui Pavaient eue, et ce nombre était considérable, ilnus n'observâmes (]ue vingt-quatre cas de récidive en 1828. Chose remarquable! parmi ceux qui étaient épargnés par le fléau, nous recueillîmes les renseignements sui« vants^ que nous donnèrent des personnes qui avaient vu ces individus tout jeunes, alors qu'ils ne pouvaient avoir conscience de ce qui leur arrivait On nous disait que ces individus avaient autrefois teté l'épidémie (c'était l'expression dont on se servait), et par là on entendait que ces individus, alors à la mamelle, avaient eu des accidents légers, une fièvre jaune qui avait duré trois ou quatre jours. Or, ces accidents légers, nous les observions nous- mômes chez d'autres dans l'épidémie que nous étudiions. Ceux qui les éprouvaient avaient, pendant quelques jours, du malaise qui ne les empêchait pas de se livrer à leurs occupations habituelles, et nous comprenions comment le mal pouvait rester méconnu.
De même, certains individus ne doivent leur résistance à la vaccine que parce qu'ils ont eu antérieurement une de ces varioles excessivement discrètes, caractérisées par quelques pustules auxquelles on ne prend pas garde, ou par des pustules occupant seulement la voûte du palais, ainsi que je me rappelle en avoir rencontré un exemple, ou bien encore parce qu'ils avaient eu la maladie dans le sein de leur mère. Quelque bénignes, quelque discrètes qu'elles fussent, ces varioles ont suffi pour leur conférer l'immunité dont ils jouissent, et les rendre incapables de prendre non-seulement la variole, mais encore la vaccine.
Je ne nie pas, entendez- le bien, l'immunité absolue dont semblent jouir et dont jouissent en efl'et quelques individus; pour reprendre la comparaison que j'ai déjà employée, je conviens qu'il est des terrains, les uns complètement stériles, les autres où les semences germent mal. Je sais, — à propos même de la variole et de la vaccine je vous en ai cité des exemples, — je sais qu'il est des sujets sur lesquels non-seulement la contagion, mais encore l'inoculation elle-même restent sans résultat; je sais qu'il en est d'autres qui, bien qu'ils n'aient jamais été vaccinés, bien qu'ils n'aient pas eu de variole antécédente, l'ont, alors qu'enfm ils la prennent, très modifiée, ce qui semble démontrer une immunité tout au moins relative; mais ce que je prétends, c'est que l'immunité absolue est un fait extrêmement rare.
Messieurs, encore un mot sur le mode de tranmniMitm dea germes.
Il en est qui s^" (ransmellent par simple contact : ainsi se transmet la syphilis. Usuflit, pour que la contagion ait lieu, que le virus vénérien soit en contact avec une membrane muqueuse comme celle du gland, indépendam* meut de toute espèce de lésion, d'écorchure, d'ulcération, qui ouvre largement la porte à l'absorption. Une expérience bien des fois répétée Ta péremptoirement démontré ; elle consiste à mettre du pus pris sur une ulcération syphilitique en contact^ sous un verre de montre, avec une membrane mnqneosa saine, pour que sur place il survienne une autre ulcération, un chancre spécifique. C'est aussi par simple contact que la pustule maligne peut se transmettre. I^s t)ergers qui dépouillent les brebis mortes de sang de rate la prennent souvent ainsi ; elle se développe, soit sur les paupières, soit sur les joues, soit sur d'autres points où il n'y avait aucune lésion des téguments. On a dit^ je le sais, que, dans ces cas, le pus contagieux avait rencontré quelque petite écor* cbpro, mais c'est une supposition, puisque des individus soigneux de leurs personnes affirmaient qu'ils n'avaient aucune érosion en quelque point que aefttt.
Ce mode d'inoculation par simple contact est, il faut en convenir, le plus rare de tous. Deux autres sont les plus ordinaires, et par eux la contagion a lieu nécessairement : Tun est la transmistion par inoculation ; l'autre est la transmission par in/talation.
Dans le premier cas, le virus est introduit dans l'économie par une surface dénudée ou par une ouverture pratiquée artificiellement; c'est à cette dernière qu'on réserve le nom iV inoculât ioti proprement dite. Vous la connaisses tous. Dans les deux cas, c'est le mode le plus certain do transmission ; car le virus, porté sous Tépiderme à laide do la lancette, ou arrivant par une surface dénudée, trouve béantes les voies de l'absorption, et force ainsi l'entrée de l'organisme. Les maladies dont nous venons de parler, qui sont contagieuses par simple contact, le sont bien plus encore par l'inoculation.
Ainsi la variole, la rougeole et la scarlatine. Il n'est point besoin d'insister sur l'inoculation du pus varioleux ; pendant de longues années vous savez que l'inoculation variolcusc était le seul moyen employé pour mettre les popula** lions à l'abri des grandes épidémies de variole. Aujourd'hui on ne parle plus guère de l'inoculation des fièvres éruptives par le sang, cependant je dois vous rappeler que si les expériences ont été souvent négatives, il faut tenir grand compte des inoculations du sang des varioleux faites avec succrs par Luigi Sacco en 18/19, et de celles du sang des morbilleuv, faites aussi avec succès par Home (d'Edimbourg) en 1758, parSperanza (de Milan) en 1822, et par Michaël (de Katona), dont les expériences sont rapportées dans la Gazette jnrdicale de Paris pour l'année 1863.
Vous savez enfin que la transmission de la syphilis peut Otre une triste conséquence de l'inoculation vaccinale, lorsque le vaccin n été reruoilii sur des sujets en puissance manifeste ou latente de syphilis.
Dans l'ouvrage publié fiar M. Rollet, sur les RecherckfM expthimeutale* t»t
rliiùquei de la ayp/tilis [\), nous trouvons consignées et appuyées de l'autorité du maître les conclusions établies déjà en 1860, dans la thèse de M. Viennois, son élève (2). Les obser%ations rapportées par MM. Rollet tt Viennois ne peuvent guère laisser de doute sur la possibilité de transmettre la syphilis par Tinoculalion vaccinale ; les deux observations de M. Lccoq, chirurgien militaire, viennent encore conCrmer les assertions des médecins de Lyon, et comme l'avaient déjà prouvé les faits de AValler, de M. Gibert et de Hubner, il nous faut accepter que, dans certaines circonstances détermi^ nées, le sang des syphilitiques inoculé à des sujets sains et indemnes de vérole, peut être pour ces derniers la source de la vérole, qui alors commence par un chancre de formo variable, avec induration spéciûque, auquel M. Rollet a donné le nom de chancre vaccino-syphilitique.
Dans le second mode de transmission par inhalation^ la contagion a lieu par l'absorption des virus ou des miasmes à travers les voies respiratoires, et peut-être aussi au simple contact des membranes muqueuses; je dois m*y arrêter un insianL
On a confondu avec l'infection ce mode de transmission, qui se rapproche beaucoup de celui qui se fait par contact direct, s'il n'est identique. On a dit, pour expliquer le développement de certaines maladies évidemment contagieu** ses, qu'il y avait viciaiion de l'air par les effluves s'échappant du corps des malades, et par suite infection. Ainsi, dans une salle d'hôpital où sont placés des scailatineux et des varioleux, d'autres malade^, couchés loin de ceux- ci, sont pris de scarlatine; alors on dit que les premiers ont vicié Tair de la salle, que les seconds ont été infectés en respirant cet air, de la même façon que sont infectés les individus qui, dans les ambulances des armées par exemple, sont pris du typhus. Cette doctrine, à mon sens, ne soutient pas le moindre examen. L'air n'est pas vicié; il est seulement contaminé. Il sert seulement de véhicule aux principes volatils émanés du corps des varioleux et des scarlatineux, il n'est pas plus vicié que ne l'est le pus d'un bubon qui sert de vé* hicule au germe de la vérole. Air et pus ont l'un et l'autre toutes leurs pro-* priétés pi)ysiques et chimiques ; l'analyse la plus délicate, le microscope le plus subtil, n'y découvriront jamais rien. L'air contaminé sei*t de véhicule au virus varioleux, à la façon des croûtes détachées des pustules varioliques que Ton broyait autrefois, soit, ainsi que le racontent d'anciens auteurs, potir en saupoudrer des tartines destinées aux enfants soumis à l'inoculation, soit pour les introduire dans les narines, suivant le procédé des Chinois; à la façon des fds imprégnés de pus varioleux dont se servaient les premiers inoculateurs. Si, dans ces cas, la transmission a lieu plus directement, ou au moins d'une manière plus saisissable, elle a lieu de la même façon, lorsque, par l'inhalation,
^^l) Paris, 18G1.
(2) Rechercha sur le chancrn primitif et les nrrident.^ t'ù/ist-rutifs' pyoïtnits par la contagion de la syphilis secondaire. Paris, 1860.
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les principi'S morbides, transportés dans i*air, vonl so meure en contacl avec \es fosses nasales, les bronches, pénétrant jusque dans les plus ultimes rami* ficalions de l'appareil respiratoire. Quoi qu'il en soit, ce troisit^me mode dt« conta9;ion par inhalation a été distingué des deux autres.
Qu'elle soit médiate, qu'elle soit immédiate, la contagion n'est pas l'infeclioo. Celle-ci peut naitre, comme celle-là, d'influences tclluriques on atmosphériques; mais, je le répèle, il y a entre iesdeux cette différence capitale que Tune, la contagion, transmet à un homme sain les germes morbides qui se sont développés dans l'organisme d'un homme malade, tandis que pour l'autre, l'infection, il n'en est plus ainsi.
Je vous rappellerai encore, en terminant, ce que je vous ai déjà rappelé tout à l'heure, qu'il est des maladies contagieuses qui, en passant d'une espèce animale à une autre, perdent leur pouvoir de transmission : ainsi la rage. Il en est d'autres qui changent de forme. J'ai assez longuement insisté sur ce fait en vous parlant de la vaccine, des eaux aux jambes, du covrpox, et comparativement du sang de rate, du charbon, de la pustule maligne, pour qu'il soit nécessaire d'y revenir.
Cependant je ne peux pas me dispenser de vous signaler la mémorable expérience qui vient d'être faite à Alfort, par mon savant collègue M. Bouley. Un cheval était atteint de stomatite aphtheusc et contagieuse, qui se communiqua, sous la forme de stomatite aphtheusc, à plusieurs chevaux mis en contact avec lui. Le 10 juin dernier, M. Bouley inocula le liquide des vésicules aphtheuses de ce même cheval à une vache, qui, huit jours plus tard, offrit, sur cinq piqûres, quatre magniGques pustules de cowpox. Avec le liquide de ces pustules, on inocula un enfant de cinq mois, qui présenta bientôt des boutons de vaccine. Enfm chez plusieurs élèves d'Alfort, également inoculés avec ce nouveau virus, des pustules de vaccin se développèrent et suivirent leurs phases régulières. Ainsi la maladie aphtheuse, qui s'était transmise sous sa forme primitive du cheval au cheval, devint le cow|)ox, en passant par l'organisme de la vache, et la vaccine, en passant de la vache à l'homme.
Ainsi, enfin, avec un virus identique des organismes différents font des maladies dilKrentes, c'est-à-dire qu'ici la graine importe moins que le terrain.
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Infirmité très-commune. — Ne doit pas être confondue avec la fétidité de l*haleine provenant de la bouche ou de la gorge, ~~ La fétidité de la punaisie est toute spéciale. — Est due quelquefois à l'altération des fluides sécrétés. ~~ Fétidité des sécrétions inflammatoires ches certaines personnes. — Osène constitutionnel. — Ses symptômes. — Ozène syphilitique très-fréquent. — Ulcérations de la membrane muqueuse; nécroses. — Maladies du sinus maxillaire. ~~ Traitement, le plus ordinairement topique. — Traitement général, très-utile dans l'ozène syphilitique; assez utile dans l'ozène herpétique et scrofùleuz. — Poudres à renifler. — lugections. — Nécessité d'un traitement très-patient et très-varié.
l\jESSlli(JKS,
Déjà plusieurs fois vous avez vu entrer dans Je service de la clinique des malades atteints de punaisie, et plusieurs fois j*ai appelé votre attention sur les causes diverses de cette cruelle alTection. Je vous ai montré encore dernièrement une jeune fille avec un uzène qu*elle avait depuis son enfance, et que je considérais comine herpétique, et presque en même temps je traitais dans le service des hommes un malade qui avait un ozène syphilitii|ue.
Toutes les fois que les sécrétions nasales prennent de la fétidité, nous disons qu'il y a ozène; mais les causes de cède fétidité sont si diiïérentes et le trai* tement que ion doit opposer à la maladie si varié, que je ne dois pas laisser échapper l'occasion de traiter sommairement cette question.
L'horrible fétidité de l'haleine qui constitue ce qu'on a appelé la punaisie, est une infirmité si odieuse et malheureusement si commune, que vous devez, dès vos premiers pas dans la carrière, connaître et les causes de cette maladie et les moyens d'y remédier.
Tout d'abord, messieurs, il importe de ne pas confondre la punaisie qui procède des fosses nasales avec la fétidité de l'haleine causée par quelque affection de la bouche ou de la gorge. Chez les pei^sonnes qui ont eu de fréquentes angines phlegmoneuses, il reste souvent des fistules sous- muqueuse» qui laissent sécréter un pus fétide et où s'accumulent quelques-uns de ces produits sébacés que Ion aperçoit si souvent dans les lacunes des amygdales, et qui sont rendus sous forme de petites concrétions blanchâtres, caséiformes qui, écrasées, ont une puanteur insupportable. Je n'ai ))as besoin de vous rappeler ce qui arrive dans les aiïeciions cancéreuses du pharynx, du larynx ou de la partie supérieure de l'œsophage.
Chez les personnes dont Thaleine est le plus pure, Joi*sque pendant la nuit
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muqueuse u quelque chose de spécial, il se peut que, uième dans la furmc chronique, la sécrélion soit fétide à l'instant même où elle se fait.
Je ne pouvais, messieurs, vous faire comprendre Thisloire de lozèoe bans entrer dans tous ces détails. Beaucoup de personnes, en effet, dès qu'elles contractent un coryza, rendent des mucosités dont Fodeur est fort désagréable; cette odeur, sans doute, n*est pas celle de la punaisie constitutionnelle, omis elle est en quelque sorte le premier degré de Tozène accidentel. Si maînienant le coryza devient chronique, la sécrétion 8*al(ércra par son séjour dans les {osses nasales, et la fétidité pourra devenir analogue «i celle que Ton retrouve dans certaines phlegmasies spécifiques de la membrane muqueuse pituitaîro.
L*ozène dit constitutionnel, sans que je veuille d'ailleurs justifier cette épîlhète, ne s'observe en général qu'après la première enfance, lors même que depuis la naissance il existerait quelques-unes de ces lésions anatoniîques dont je vous parlerai, et qui mènent pres(]ue fatalement à la punaisie. U est rare que la maladie débute avant Tâge de quatre ou cinq ans, mais elle prend des proportions considérables vers ré|K)que de la puberté, et se maintient ainsi pendant Tàge adulte pour décroître, mais pourtant ne pas disparaître complètement à un âge plus avancé. Cette forme de punaisie est caractérisée par une odeur repoussante, fade, ne ressemblant à aucune autre; les sécrétions nasales sont ordinairement purulentes, quelquefois elles se dessèchent en formant des croûtes qui se modèlent sur les cornets, et alors elles sont presque toujours mêlées d'un peu de sang, lorsqu'elles ont été expulsées après quelques efforts. L'écoulement purulent a souvent une très-grande abondance, et il faut le dire, ce n'est pas dans ce cas que la puanteur est le plus désagréable, à moins que l'ozène ne tienne à une maladie du siiuis maxillaire dans lequel le pus séjourne, el qui se vide par flots à la suite de certains mouvements du malade.
Presque toujours, en examinant l'intérieur des fosses nasales à l'aide d'un petit spéculum, on trouve de la rougeur de la membrane muqueuse.
La déformation du nez par l'éci asement de sa racine s'observe assez souvent. On a attribué à cette cause la punaisie; on a pensé que la stricture des fosses nasales qui en était la conséquence, mettait obstacle à l'éiacuation des mucosités qui s'altéraient en raison de la durée de leur séjour. Si l'on se rappelle ce qui a lieu dans l'ozène syphilitique de l'adulte, durant lequel la fétidité peut exister et existe le plus souvent sans maladie des os et sans déformation des fosses nasales; d'un autre côté, si l'on considère que chez le plus grand nombre des adolescents atteints d'ozènd, il n'y a |)as de déformation du nez, on arrivera à cette conclusion, savoir, que, suivant toule apparence, l'affaissement de la racine du nez u été produit par la mémo cause qui a déterminé l'ozène loi-mCme, c'est-à-dire par la phlegmasie chronique et l'ulcération de la »nembrane muqueuse, cl par la nécrose cunsécuti\e du vomcr ou de quelques portions de l'ethmoïde.
On voit d'ailleurs fréqnennnent des personnes dont Ich narines sont cxtiê-
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meincDt étroiies, de (elle sorte que Tair ne passe pas par le acz ou quantité suffisante pour les besoins de la respiration, et chez les.'iuelles pourtant les sécrétions nasales ne prennent jamais d*odeur.
Dans d'autres cas, plus rares il est vrai, outre qu*il n*y a pas de déformation de la racine du nez, il n*y a même pas de sécrétions nasales réellement différentes, quant à l'aspect, de celles que l'on obsene chez la plupart des hommes, et en même temps il n'y a ni douleur de tête, ni tension dans la mâchoire supérieure qui indiquent un état phlegmasiquc aigu ou chronique. J'ajoute que la membrane muqueuse, aussi loin qu'il soit donné de l'apercevoir, ne présente aucun des caractères qui appartiennent à l'inflammation.
Or, lorsque rien ne permet de penser qu'il existe une phlegmasie de la membrane piluitaire, une nécrose des os; quand l'individu atteint de punaisie a les attributs de la plus florissante santé, nous nous voyons forcés d'admettre que, dans ce cas, la sécrétion nasale a une fétidité spéciale, comme cela s'observe pour les pieds chez certaines personnes, et c'est réellement à cette forme de l'ozène qu'il faudrait conserver Tépithéte de punaisie constitutionnelle. Ëa effet, pour suivre la comparaison que je viens de prendre, nous ne serons pas autorisés à confondre la fétidité des pieds que l'on observe chez certaines personnes qui ont des soins de propreté suffisants, et qui n'ont aucune maladie de peau, avec celle qui se remarque si souvent à la suite des eczémas cbnn niques des pieds, et surtout à la suite des inflammations de la peau que l'on voit entre les orteils dans le cours des maladies vénériennes.
A côté de cet ozène réellement constitutionnel, il faut tout de suite placer celui qui tient à une diathèse herpétique et qui^ le plus souvent, s'observe en même temps que. des ophthalmies dites scrofuleuses, en même temps que le gonflement de la lèvre supérieure. Il s'en faut de beaucoup que toutes les aflections dartreuses de la membrane muqueuse des fosses nasales produisent la punaisie, comme les affections dartreuses de certaines parties du corps ne sont pas nécessairement accompagnées de fétidité ; mais de même que Tcczéma des pieds, de la vulve, produit chez certaines personnes des sécrétions d'une puanteur révoltante, de même chez certains malades atteints d'eczéma chro* nique de la membrane muqueuse des fosses nasales, il se fait une sécrétion d'une odeur repoussante.
De toutes les causes de l'ozène, la plus fréquente est à coup sûr la syphilis. Le coryza est très-commun dans la vérole constitutionnelle, et bien qu*0 n'entraîne pas la fétidité de l'haleine chez la très-grande majorité des malades, cependant il la produit de la même manière que la dartre et que la scrofule chez certaines personnes. Mais quelle que soit cette fétidité^ elle n'égale jamais celle de la punaisie constitutionnelle. Toutefois l'ozène syphilitique a cela de graveque plus qu'aucun autre il amène les ulcérations et les nécroses.
Une phlegmasie n'occupe pas impunément pendant longtemps une membrane aussi ténue que la membrane pituitaire; il survient assez souvent des ulcérations, et M. le doaeur Gazenave (de Bordeaux), à qui l'on doit d'inié-
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ressauts travanx sur le sujet qui nous occupe en ce moment, a pu constater l'existence d'ulcérations jusque sur le plancher des fosses nasales ; avec le spéculum nasi, analogue à celui que l'on emploie pour explorer le conduit auditif externe, il est bien facile de trouver des ulcérations sur la cloison, sur les parties des cornets les plus voisins de l'ouverture des narines.
Ces ulcérations vont devenir maintenant une nouvelle cause d'ozène dans le sens que je vais vous indiquer.
Quelle que soit la cause de cette ulcération, le tissu cellulaire sous-muqueax est facilement envahi, et l'os lui-même est bientôt atteint; il en résulte sa nécrose. Du moment que cette lésion existe, elle devient une nouvelle cause d'ozène, et lors môme que la maladie primitive est complètement guérie, la fétidité persiste tant que la portion nécrosée ne s'est pas exfoliée ou n'a pas été enlevée.
Quoique l'odeur ne soit pas à beaucoup près aussi horrible quand elle oe tient qu'à la nécrose; elle n'en est pas moins une infirmité dégoûtante contre laquelle les malades réclament souvent notre secours.
Lorsque la voûte palatine, la branche montante du maxillaire supérieur, le vomer, les cornets, participent à la nécrose, et qu'il y a une véritable démoli* tion des os du nez, l'abondance de la suppuration ichoreuse devient très-abondante, et la fétidité, bien que n'ayant pas l'odeur spécifique de la punaise constitutionnelle, est cependant exécrable.
Vos maîtres en chirui^e vous ont appris que les nécroses qui succédaient à des plaies d'armes à feu, à des fractures des os de la face, quelquefois même à l'existence des polypes pouvaient produire l'ozène. Mais les maladies dn sinus maxillaire sont une cause de punaisie encore très-fréquente. Je recevais naguère à ma consultation un homme d'une quarantaine d'années, bien poi^ tant d'ailleurs, qui venait se plaindre à moi d'un ozène qui depuis longtemps faisait le tourmept de sa vie. Il était debout ; je lui fis renverser la tête en arrière et fermer la bouche pour l'obliger à respirer par les narines, et je fus étonné de ne trouver à l'haleine aucune fétidité. Il me dit alors qu'il pouvait produire cette fétidité à volonté, et en effet il s'assit, pencha fortement la tête en bas et reçut dans son mouchoir une quantité considérable de pus qui répandit dans mon cabinet une odeur insupportable.
Dans tout ce que je viens de vous dire, messieurs, je n'ai pu faire qne trèsincomplètement le tableau de la punaisie. Je ne voulais que vous donner une idée sommaire d'une maladie commune, rebelle et assez mal connue ; je voulais surtout vous indiquer quelques-uns des moyens thérapeutiques à l'aide desquels nous guérissons quelquefois et pallions souvent cette cruelle infirmité.
Tout d'abord, qu'il soit bien entendu que nous ne pouvons rien ou à peu près dans l'ozène qui tient à la nécrose des os; il est trop évident que nous ne pouvons avoir de piûse siu* un pareil mal : l'os malade se détachera en totalité ou en partie, et l'odeur persistera aussi longtemps qu'il restera quelque fragment d'os nécrosé. 11 suflit de jeter un coup d'ofil :>ur le squelette
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fMMs nasales pour se faire Une idée de la difficulté de l'cxpukion de certaines ptrties ; aussi quand la nécrose est fort étendue, l'ozéne peut-il durer de longues années, la cliirurgie restant le plus souvent impuissante.
A la fin du mois de mai 1863, je voyais à I*ii6tel du Louvre avec mes iiouoralrfes confrères MM. Higgings et Slirimpton, un jeune officier anglais de l*armée de Tlnde atteint depuis longtemps d'ozène syphilitique. Il avait été la veille saisi tout à coup d'une horrible suffocation, causée par la présence d'un corps étranger qui des arrière-narines était tombé dans la gorge. Dans les Convulsions de la suffocation il saisit avec ses doigts et finit par arracher une énorme portion de l'ethmoïde, irréguiière, anfractueuse, qui représentait au moins le quart de l'os.
J'ajoute que le jour même il survint des symptOmes cérébraux qui le tuèrent eu vingt-quatre heures, et il devint probable pour nous qu'il s'était formé une suppuration des méninges et du cerveau dans les points correspondant à la lame criblée de l'ethmoïde. Vous comprenez, messieurs, que lorsqu'il existe de pareilles néaoses, l'expulsion de l'os soit presque impossible, et que Texfoliation doive se faire par petites esquilles» et par conséquent avec une extrême lenteur.
Une ulcération, une nécrose des parois du sinus maxiDaire^ ou bien une phlegmasie chronique de la membrane muqueuse qui le tapisse, produiront encore un ozène contre lequel nous aurons bien peu de choses à faire, et dans le plus grand nombre des cas la chirurgie pourra seule intervenir en pénétrant dans le sinus par l'arcade dentaire supérieure, et eu y portant directement des agents thérapeutiques.
Toutes les fois que l'on peut s'adresser à la cause de l'inflammation de la membrane muqueuse pituitaire, et qu'il n'y a pas encore de lésions osseuses, la guérisou est facile : ainsi, dans le coryza syphilitique sans ulcération, les mercuriaux, l'iodure de potassium ferint assez facilement justice de l'accident, comme ils guérissent les inflammations chroniques du pharynx, du h* rynx, etc. Mais quand il s*agit de l'ozène herpétique» nous n'avons plus, comme pour la syphilis, de médicaments spécifiques, et le mal est souvent insurmon« table. Ce n'est pas qu'avec les préparations arsenicales, avec l'iode, avec les sulfureux, nous ne puissions rendre quelques légers services, mais ces services sont extrêmement limités, et c'est à fa médication topique que nous devrons surtout avoir recours. Il est bien plus difficile encore de lutter contre la diathèse SCmroeuse, et quoique nous puissions modifier un peu la constitution en plaçant le malade dans de bonnes conditions hygiéniques et en donnant quelquesuns de ces remèdes dont la banalité et l'insuffisance vous sont assez connues, cependant il faut encore ici compter le plus et compter presque exclusivement sur les remèdes qui s'adresseront directement à la membrane muqueuse malade.
C'est donc, messieurs, sur la médication topique que nous allons plds particulièrement insister, et c'est elle qui vous rendra les services les plus dgnalés.
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Les poudres inspirées comme du tabac à priser, les applicatioas directes da caustique sur les points ulcérés, les injections de diverse nature, soot les moyens les plus usités et ceux qui m*ont rendu assez de services pour que je me croie en droit de les recommander. Ce n*est pas que la guérison soit fiicile, tant s'en faut, ce n*est pas qu'elle puisse Otrc obtenue en peu de temps; mais si imparfaite que soit la méthode, si peu efficaces que soient, en général, les moyens mis en usage, nous n'en arrivons pas moins à des résultato relativement heureux, résultats qu'il faut encore s'applaudir d'avoir obtenus.
Les poudres dont je fais surtout usage sont les suivantes^ et j'en donne les formules.
7/é Sous- nitrate de bismuth . . . ) ^. .. Talc de \ oiusc j
^ Chlorate de poUuse 2 grauuiies.
Sucre porpbyrisé 15 —
^ Précipité blanc 25 contigTAniincs.
Sucre porphyrisé 45 f^rammes.
ÎJtf Précipité niujfc 25 contigrraniines.
Sucre porphjTisé 15 grammes.
Une précaution capitale et sans lecfueile toute médication topique deviendra inutile, c'est de nettoyer, au préalable, les fosses nasales à l'aide de renifle* ments d'eau tiède ou froide ; il faut enlever les mucosités, les croûtes qui tapissent la membrane muqueuse pituitaire.
C'est aux poudres mcrcurielies que j'ai tout d'aboixl recours. Le malade en inspirera vigoureusement une prise par chaque narine, de manière à les faire pénétrer dans la plupart des anfractuosités du nez. L'inspiration devra être répétée deux ou trois fois par jour, en ayant égard à l'irritation qu'elle peut produire. Généralement les praticiens ne sont point assez en garde contre l'aciion éuergiquement irritante du précipité blanc et du précipité rouge; ces deux agents si puissants dans le traitement des ophthalmies chroniques, des maladies de la peau, des membranes muqueuses, sont fréquemment abandoû* nés, précisément parce que leur action irritante est plus vive qu'on ne l'avait supposé ; on impute alors au reàHède un mal dont on ne devrait accuser que le médecin. Aussi, messieurs, devez-vous vous souvenir de vous tenir en gaide contre rirrilatlon que les poudres mercurielles peuvent produire dans les fosses nasales, et ne prescrire qu'un très-petit nombre d'inspirations chaque jour et |)endant quelques jours seulement.
Nous serons, dans le traitement de l'ozène, d'autant plus enclins à abuser de c^s médicaments, qu'ils amènent un résultat aussi rapide qu'inattendu. Je n'exagère pas en disant que, chez certains malades, la fétidité disparaît quelques heures après les premières inspirations de poudre ; résultat temporaire, il est
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vrai, mais positif, tout inexplicable qu*il est ; cela prouve tout au moins la puissance des poudres inercuriélles comme agent modiGcateur de la membrane muqueuse malade, et en même temps cela nous invite à faire du mercure employé comme moyen topique, notre arme favorite dans le traitement de la punaisic, soit que nous l'employions sous forme pulvérulente, comme je viens de l'indiquer, soit que nous préférions la forme liquide, suivant le rodde dont je parlerai tout à Theure.
S*il faut être réservé dans Tusage des poudres mercnrielles, on peut ao contraire abuser du mélange de bismuth et de talc; les malades peuvent en renifler autant et aussi souvent qu'ils le veulent, et quoique, à en juger par l'irritation produite, ce médicament ne semble avoir aucune influence, cependant il est un de ceux sur lesquels je compte le plus et auxquels je reviens le plus volontiers et le plus souvent, précisément parce que l'on peut en abuser.
Le chlorate de potasse, auquel M. le docteur Henri de Saint-Arnoult a donné nne vogue qui n'est pas tout à fait imméritée, rend encore de réels services; il a surtout l'avantage, comme les poudres mercurielles, de faire disparaître l'odeur pendant que l'on en fait usage. Si ce remède n'agissait que comme désinfectant, il mériterait sans doute encore d'être conseillé, mais il a une influence utile analogue à celle du mercure; il est vraiment, comme ce der* nier, modificateur de la membrane muqueuse.
Vous avez vu, messieurs, avec quelle rapidité ces moyens topiques ont semblé amener la guérison chez notre jeune fille de la salle Saint-Bernard. Certes, à voir les résultats obtenus, il semblerait que notre malade est guérie; comme je vous le dirai tout à l'heure, il est peu d'affections où la patience soit plus nécessaire, et de la part du médecin, et de la part du malade.
Chez les adultes, sur l'obéissance desquels on peut compter, les inspirations de poudres bien qu'iusuflBsantes, rendent néanmoins d'éminents services; chez les enfants, elles ne sont presque d'aucune utilité, et pour eux il faut recourir aux injections qui seront alors le moyen de traitement à peu près exclusif, tandis que pour l'adulte elles sont un moyen complémentaire.
Les injections auxquelles j'ai le plus habituellement recours sont les suivantes :
If Eau phagôdéniquc 200 grammes.
Bien agiter le flacon avant d'en faire usage afin de bien mêler le précipiU'.
If Sublimé 1 gramme.
.Vlcool 100 —
'^ Chlorate de potas3e A grammett.
Eau distiUéc 200 —
Of Nitrate d'argent 5 centigrammes.
Eau distillée 100 grammes.
% Sulfate de cuWre ou bien sulfate de zinc . . 5 centigrammes. Eaa distillée 400 grammes.
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Tout d'abord, messieurs, je ?oos ferai, h propos de ces iBJectkm, observation pratique d*Qne grande importance. La membrane pkoitaire a une sensibilité beaucoup plus grande qu*on ne le suppose otdinairemenr. Lorsqu'on commence le traitement par les injectioiis, il toi employer des solutions extrêmement faibles, et il arrive souvent qm la toioliM de 5 centigrammes de nitrate d'argent, de suUDie de cuivre, de soKrta de zinc ou de sublimé dans 100 grammes d'eau distillée, soit très-iroptlieni* ment supportée. J'ajoute tout de suite que cette sensibilité extracntUotire s'émousse vite, et que l'on peut arriver assez rapidement à des doses phs élevées, doses qui pourtant ne devront jamais être considérabiet, et qà d'ailleurs seront toujours proportionnées à la sensibilité de chtqne malade*
Les injections seront faites plusieurs jours de suite, deux, trois et qmrtra fois par jour, puis on reviendra à l'usage des poudres , puis on renom dt nouveau aux injections, dont on diminuera, dont on augmentera le nombre chaque jour, en raison, d'une part, de l'irritation produite sur la membran muqueuse, d'autre part^ de l'influence exercée sur la maladie.
Dans une affection aussi tenace que l'ozène, on comprend sans peine qie la médication doive être longtemps continuée, et si le anédecin, satirfail da l'apparence d'un succès, interrompait brusquement la médicatioa, le mal aa reproduirait immédiatement. Malgré la patience la plus grande et lea inodii* cations nombreimes introduites snccessivement dans le traitement, il arrive encore trop souvent que nous ^'obtenons pas une gnérison radicale.
Il faut donc d'abord et plusieurs mois de snite appliquer les remèdea mm intermption, et lorsque déjà depuis six semaines ou deux mois la fétidité a disparu, on se relâche un peu de la sévérité du traitement en faisant nn tÊKÀÊÊ grand nombre d'inspirations on d'injections chaque jonr. SI le mieux persiste on n'a plus recours à ces remèdes que de deux jours Ton, puis à des inlervaliea de trois, quatre jours pendant plusieurs mois encore.
Cependant il est un point de pratique fort important sur lequel je venx ap* peler votre attention. On remarque en général que, I l'époque menstnielle« les symptômes de l'ozène augmentent dans une proportion notable, et cela indépendamment de tout traitement ; lors même que la médication est le mient dirigée, il arrive encore trop souvent que la fétidité reparaisse un peu dans la circonstance que je viens d'indiquer. Il en est de même si, sous l'influence d'une cause quelconque, il survient une phlegmasie de la membrane muqueuse pituitairc. Aussi est-ce une règle dont il ne faut point se départir : il faut reprendre la médication avec toute sa sévérité lorsque le malade se trouve dans les conditions particulières dont je viens de vous parler. Lors même que déjà depuis longtemps il n'existerait plus de symptômes de punatsie, encore faudrait-il ne pas oublier le précepte pratique que je viens de formuler.
Si puissantes que soient les inspirations de poudres et les injections, elles ne suffisent pourtant pas, même comme moyen topique. M. le docteur Cazenave (de Bordeaux) a depuis bien longtemps insisté sur la nécessité de porter sur la
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voûte des fosses nasales et sur d'autres parties plus accessibles des agents modificateurs à Taide de bougies emplastiques ou de sondes rigides accommodées à la forme des parties, et analogues à celles que Ton emploie dans les maladies de l'urèthre, de la vessie, de Tutérus.
Cependant, messieurs, quoique la médication topique tienne la place la plus importante dans le traitement de l'ozène non syphilitique, ce serait une grande faute que de ne pas faire un traitement général.
L'huile de foie de morne donnée longtemps et quinze jours de suite chaque mois a quelquefois rendu de grands services. La teinture d*iode administrée deux ou trois fois par jour à l'heure des repas et chaque fois à la dose de 5, 10, 15 et même 20 gouttes pendant plusieurs mois, produit assez souvent de fort heureux effets dans la punaisie constitutionnelle.
I..es préparations arsenicales, administrées avec persévérance comme on le fait en général pour combattre la diathèsè herpétique, viennent encore puissamment en aide à la médication topique.
Est-il besoin de dire que s*il s'agit d'^n ozène syphilitique, les préparations roercurielles et l'iodure de potassium devront primer même les applications locales.
Quant aux nécroses, aux polypes, aux maladies diverses du sinus maxillaire, ils sont plutôt du ressort de la chirurgie et je n'ai point à m'en occuper ici.
Je ne veux pourtant par terminer, messieurs, sans vous répéter que la triste maladie dont je viens de vous tracer le tableau est une des plus difficiles à guérir, mais aussi qu'elle est une de celles que l'on peut le mieux pallier, pourvu que l'on soit assuré de la propreté, de la docilité, de la patience do malade, et pourvu que cette patience ne soit égalée que par celle du médecin.
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XXIir. — LARYNGITE SIRIOULEUSË (faux CROUP).
A été longtemps confondue avec le croup pseudo-membraneux. — - SUe en diffère essentiellement par sa nature, par le mode dlnyaaioii des accès, par la marche des accidents. — lia toux dite Groui>ale a des caractères particuliers, bien différents de ce qu'ils sont dans le vrai croup. —lie pseudo-croup estime affection sans gravité.— En quelques cas très-rares, cependant, il a causé la mort. — Le pronostic est grave quand l'affection laryngée est Tavant-coureur d'un catarrhe péripneumonique. ^ La médecine doit être le plus souvent expectante.
Messieurs,
Dans nos conférences sur la diphthérie, j'ai à dessein laissé de côté, pour un instant, la question du diagnostic différentiel entre le croup et le faux croup, qui me paraissait devoir être bien mieux à sa place dans Tétude de cette dernière maladie. Ce diagnostic différentiel ressortira nécessairement, en effet, de ce que je vais aujourd'hui vous dire de la laryngite striduleuse.
Lorsqu'on lit l'ouvrage de Home sur le croup (Inquiry inio the nature and cure of the croupi Edimbourg, 1765), on demeure convaincu que cet auteur a été, pour beaucoup, dans la confusion déplorable qui s'est introduite à ce sujet dans la science et dans la pratique. Il est incontestable qu'il désigne sous le môme nom deux maladies essentiellement distinctes, et que si, dans quelques cas, il a eu affaire à des laryngites pseudo -membraneuses, le plus souvent les observations qu'il rapporte ne sont autre chose que des exemples de faux croup. Cette confusion règne dans presijue tous les écrits publiés depuis lors sur la matière, en particulier dans les mémoires envoyés au concours (le 1812 et même dans ceux de Vieusscux, de Jurine, d'Albers de Bremen, couronnés par l' Académie. Le rapport(*ur de la commission chargée de juger ces travaux, Roycr-Collard, ne l'évita pas davantage, et son rapport, d'ailleurs très-remarquable, prouve qu'à cette époque on était toujours dans les idées de Home. La lumière ne s'est vraiment faite sur ce chaos qu'après que Bretonncau, dans son Trnité delà diphthvrite^ eut établi avec une merveilleuse lucidité ios caractères essentiels qui permettent de distinguer l'une de l'autre deux maladies si différentes dans leur essence, si différentes quant h leurs lésions, quant à leurs symptômes, et surtout quant à leurgravité iTune, le vrai croup, culrainnul pres(|ue fatalement la mort, à moins qu'on n'intervienne à propos; l'autre, lefanx croup, étant exci^ptionnellement dangereuse. La laryngite striduleuse est une affection excessivement commune. Il n'est pas un scul'niédccin qui, dans le cours d une pratique même très-courte, n'ait en occasion d'tMre souvent appelé à la hâte auprès d'enfants que leurs parents
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disaient atteints de croup. Bien qu*on soit maintenant dûment averti, Terreur cependant est encore commise journellement. Aussi comprenons- nous corn* ment quelques praticiens se félicitent et seTantent de succès qui auraientlieu de nous étonner, si en réalité ils portaient sur des faits incontestables de laryn* gite pseudo-membraneuse. Ceux qui prétendent ainsi avoir guéri un nombre considérable de croups, et de les avoir guéris avec une rapidité extraordinaire en quelques heures, à l'aide de vomitifs, devésicatoires, d'applications desangsues, etc., ceux-là sont tombés dans la confusion que je vous signalais; ils s'en sont laL<»é imposer par un symptôme auquel ils ont attaché une importance trop considérable, et dont ils n'ont pas saisi les véritables caractères, par ce qu'on appelle si improprement la toux croupalc. Cela tient h ce que, uniquement préoccupés de ce phénomène, ils n'ont tenu presque aucun compte des antécé-. dents, ou du moins h ce qu'ils n'ont pas apporté une suffisante attention à la marche des accidents ; à ce qu'enfm ils n'ont pas examiné le pharynx aussi scrupuleusement qu'ils l'auraient dû faire pour s'assurer qu'il n'existait aucune exsudation diphlhérique.
Malgré sa fréquence, nous avons rarement l'occasion de l'observer dans nos salles, et un seul exemple s'en est offert à nous depuis que j'occupe cette chaire. Vous allez en comprendre la raison. D'une part, le faux croup est essentiellement une maladie de l'enfance et de la seconde enfance, c'est-à-dire des individus au-dessus de deux ans. Or, si nous recevons dans la crèche quelques petits malades au-dessous de cet âge, les services de l'Hôtel-Dieu sont exclusivement réservés aux adultes. D'autre part, la brusquerie avec laquelle le faux croup se déclare, la rapidité avec laquelle il cède, font que c'est trèsexceptionnellement aussi que les enfants qui en sont atteints sont amenés dans les bô[Mtaux. Je n'aurai donc à vous rappeler que le seul fait que nous avons observé; mais j'eusse été incomplet sur la question du croup, si je ne m'étais réservé de vous parler de ce point important de diagnostic différentiel ; de plus, le faux croup se présentera trop communément à votre observation dans la pratique pour que je ne me, croie pas obligé de vous en entretenir.
Quels sont donc ses caractères ? Un enfant entre l'âge de deux à cinq ans, et notez que c'est encore l'âge où le vrai croup est aussi le plus fréquent, un enfant entre l'âge de deux à cinq ans est pris tout à coup au milieu de la nuit, vers onze heures, minuit, une heure, d'un accès d'oppression. Il se réveille en sursaut dans une agitation fébrile considérable ; sa toux est rauque, trèsfréquente, mais forte et bruyante ; sa respiration est haletante, entrecoupée, accompagnée pendant l'inspiration d'un bruit aigu, d'un sifflement laryngien strident. Sa voix, modifiée dans son timbre, éteinte dans le moment des accès, est rauque, enrouée dans l'intervalle ; mais, c'est là un fait capital sur lecjuel je reviendrai, elle n'est presque jamais éteinte comme dans le vrai croup.
Ces accidents sont |)ortés à un bien autre degré qu'ils ne le sont au début de la diphtliérie laryngée; l'oppression, l'anxiété, sont quelquefois aussi prononcées que dans la dernière période de l'angine laryngée pseudo-membrattease ; le
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viMge est congestionné, les yeux expriment nne profonde terreur ; les caractères de la tonx et de la ?oix, le sifflement laryngien sont tels, qu*il y a là enTéritéde quoi jeter la terreur dans l'esprit d'une famille et effrayer même les médecins.
Cependant, après une demi-heure, une heure, deux on trois heures de cette épouvantable crise, l'accès a cessé; l'enfant se calme, le sommeil revient, le pouls est moins fréquent, la peau se couvre d'une certaine moiteur ; pais le malade se réveille, la toux est toujours croupale, mais elle est plus humide. Au jour, elle est encore plus calarrhale; la respiration est moins sifflante et la voix a presque repris son timbre habituel. Assez ordinairement, les accidents se répètent plusieurs nuits de suite et toujours en perdant de leur violence, tandis que les journées sont bonnes, le malade ayant à peine un peu de fièvre et de malaise et gardant une toux grasse ou beaucoup moins rauque.
En interrogeant les parents, vous apprenez que l'enfant s'est couché bien portant et qu'il s'est endormi d'un sommeil parfaitement tranquille. Quelquefois on vous dira qu'il souffrait un peu depuis quelques jours ; qu'il avait pris froid, mais qu'il allait, venait, mangeait, jouait comme auparavant: qu'il avait gardé sa gaieté et son entrain accoutumés; qu'en somme, il n'y avait rien de changé dans ses habitudes.
Enfin, si vous examinez la gorge, quelque soin que vous apportiez à cet examen, vous ne'constatez pas la présence de fausses membranes. La membrane muqueuse est quelquefois fort rouge ; les amygdales peuvent être tuméfiées, et en explorant les régions cervicales et sous-maxillaires, vous ne ren* contrez pas de gonflement ganglionnaire.
C'est de cette façon, c'est avec cette brusquerie, c'est par ces phénomènes, plus alarmants en apparence que ceux du croup, que se déclare le plus généralement le faux croup, que vous allez guérir, je devrais dire qui va se guérir, quoi que vous fassiez, car l'intervention médicale la plus inopportune, la plus déraisonnable, est rarement capable de rendre grave cette affection, qui l'est si peu de sa nature.
Toutefois, messieurs, il est des restrictions à apporter à un pronostic aussi favorable. La laryngite striduleuse survient en effet au début et dans le cours de certaines maladies, et vous comprendrez dès lors que votre jugement sur laffection que vous êtes appelés à combattre doit en être singulièrement modifiée.
Vous savez, et j'ai appelé votre attention sur ce fait en vous parlant des fièvres éruplives, qu'il est commun de voir |)endanl la période d'invasion de la rougeole, au moment où les membranes muqueuses nasale, oculaire et bronchique se prennent, de voir, dis-je, le larynx s'affeclor de la mOme façon, et que fréquemment aussi les enfants, dans les deux, trois ou quatre premiers jours du début de cette pyrexie exanthématique, alors que I éruption ne s'est pas encore faite à la peau, éprouvent tous les accidents de la laryngite striduleuse.
Dans la variole, qui est accompagnée généralement aussi d'angine I la fois
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pharyngienne et laryngienne, le ianx croup n'est pas rare, qnoiqtie beanoonp moins commun que dans la rougeole.
De plus, messieurs, le pseudo-croup peut être le début d'une des maladies les plus sérieuse de renfance, de la pneumonie catarrbale, du catarrhe capU» laire, que mon expérience m*a appris à considérer comme plus redoutable que le Trai croup lui-même. Je ?ous ai depuis longtemps exposé mes idées à oit égard, je vous les exposerai encore, lorsque nous aurons occasion de traiter de la pneumonie des enfants.
Ici, messieurs, je dois vous rappeler Tobservation à laquelle je faisais alla* sion en commençant. Cette observation éUiblira, ainsi que je vous le dirai plus tard , que la trachéotomie peut être utile dans le pseudo-croup , en même temps qu'elle vous démontrera que ce pseudo-croup peut être le début d'une trachéite ou d'une pneumonie mortelle. Voici cette olMervation, telle qu'elle a été rédigée par M. Dumontpallier : « Une t>etite fille entrait dans mon service dans le mois de janvier 1B63 à deux heures de l'après-midi. L'Interne da garde constatait une diSicalté extrême de la respiration sans accès de suffo* cation. La dyspnée, au dire de la mère, aurait fait de grands progrès depuii quelques heures. Cette petite fille toussait depuis plusieurs jours; l'examen dt la poitrine ne permet de reconnaître aucun signe de pleurésie ni de bronchite* L'inspiration était très^difficile, un peu siflSante ; le cri était rauque, étouffé t le larynx était certainement le siège de l'obsude à la respiration* 11 n'existak point de fausses membranes dans l'arrière-boucbe, l'enfant n'avait point rendu de fausses membranes et, bien qu'il n'y eût là qu'un faux croup, M. Dumontpallier n'hésita pas à pratiquer immédiatement la trachéotomie; il fallait em* pêcher l'enfant d'étouffer. L'opération fut facile ; aussitôt la canule introduite et fixée, la malade respira librement. La nuit fut bonne et le lendemain matin je constatais qu'il n'existait point de bruits morbides dans la poitrine; Tenfattl prenait le sein avec plaisir, elle avait bon aspect
» Le troisième jour, nous essayons de retirer la canule, mais il faut la réintroduire en toute hâte, car il y a menace d'asphyxie. Le larynx était dono encore obstrué, et cependant l'enfant n'avait rendu par fa canule que des ' crachats muqueux, puriformes, déchiquetés, analogues aux crachats de la bronchite morbilleuse. Les jours suivants nous essayâmes en vain d'enlefer la canule, chaque fois il fallut la repfacer au plus vite, l'air ne passait point par le larynx.
9 Le dixième jour de l'opération, l'enfant avait toujours bon aspect, elle continuait à bien teter; elle était gaie, ses chairs avaient repris de la fermeté, il n'y avait aucun amaigrissement, mais la canule devait toujours être maintenue dans la trachée. Les lèvres de la plaie étaient belles. Le onzième jour de Topération nous apprenons que l'enfant a été agitée pendant la nuit, son pouls est devenu fréquent, la peau est brûlante, l'enfant prend souvent le seiu« puis Tabaudonne aussitôt. On constate alors qu'il existe des râles muqueux, fins, disséminés dans toute b région de la poitrine. La fièvre, l'agitation et
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les signes d'une bronchite généralisée me font porter un pronostic griTe, il était très-probable que déjà il existait des noyaux d'hépatisation pulmonaire; on essaye mais inutilement d'ôter la canule, Tair ne pénétrait point snflBsamment à travers la trachée.
« Le quatorzième jour, la petite malade présente, à la visite du matin, les signes de l'asphyxie péripneumonique, les pupilles sont largement dilatées* l'enfant, immobile dans son lit, ne rejette plus de crachats par sa canule» le pouls ne peut plus être compté, et la mort arrive précédée de quelques moa< vements convulsiiis.
• L'autopsie démontra qu'il n'existait de pseudo-membranes en aucun point des voies respiratoires, mais les replis glosso-épiglottiques étaient rouges et les replis aryténo-épiglettiquescfidémateux. L'ouverture glottique paraissait presque entièrement fermée par l'injection et le gonflement de la muqueuse. La muqueuse laryngée, vivement injectée, était le siège d'une vascularisation inflammatoire. On rencontrait les mêmes caractères de l'inflammation sur la muqueuse de la trachée et des bronches ; plusieurs lobules pulmonaires, surtout du côté gauche, étaient enflammés, purulents et laissaient sourdre h la coupe, sous une légère pression, des gouttelettes de pus ; le poumon en ces points enflammés avait l'aspect d'une éponge remplie de pus. Il existait en outre une pleurésie purulente du côté gauche, qui avait peut-être eu pour point de départ les noyaux d'hépatisation purulente que l'on constatait à la surface du poumon.
9 La pneumonie et la pleurésie ne sont survenues que dans les derniers jours de la vie de cette petite malade et ont marché avec une grande rapidité vers la purulence ; ont-elles été la conséquence d'un érysipèle muqueux qui du larynx se serait sourdement étendu aux dernières ramiflcations bronchiques ? n
En dehors de ces complications, d'une fièvre éruptive, d*une phlegmasie de l'appareil pulmonaire, le faux croup a quelquefois causé la mort, bien que généralement, je dirais presque dans l'universalité des cas, il soit d'une remarquable bénignité. Ces cas malheureux sont assurément très-exceptionnels , mais il importe que vous soyez avertis de leur possibilité.
En voici un exemple :
En 1834, on vint un matin me chercher en toute hâte pour aller voir un élève du collège de Juilly, qui, me disait-on, se mourait. Ce jeune garçon était ftgé de treize ans. Bien portant la veille, il avait été pris tout à coup le lendemain matin, à son réveil, d'un accès d'oppression épouvantable ; il se leva cependant et courut chez le préfet des études. Sa respiration était gênée au plus haut point; il avait une toux rauque, croupale; sa voix était enrouée, éteinte, et les inspirations produisaient un sifflement des plus bruyants. I^e médecin du collège, mandé aussitôt, fut justement eiïrayé de Tétat du malade, et me dépêcha sur-le-champ un des maîtres. Je partis aussitôt ; quatre heures après j'arrivais auprès du pauvre enfant : il venait d'expirer. L.e fait me
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paraissait trop extraordiuaire pour que nous ne cliercliassions pas à nous éclairer sur la nature d'un mal aussi foudroyant. Avec toutes les précautions que comniandaient les circonstances, j'enlevai le larynx et la trnchée-artère» et de retour chez mon confrère, nous procédâmes à Texamen des pièces anatomiques; nous n'avions affaire qu'à un faux croup. Nous ne constatâmes, en effet, qu'un gonflement notable des cordes vocales, avec rougeur de la membrane muqueuse laryngée, qu'un peu de tuméfaction des replis aryténo-épiglottiques ; sur l'une des cordes vocales il y avait une légère concrétion membraneuse, n'ayant aucun des caractères de la fausse membrane diphthérique, et qui était le résultat d'une phlegmasie portée au plus haut degré.
On peut donc mourir de laryngite striduleuse, bien que, je le répète, des faits analogues à celui-ci soient des plus rares dans l'histoire de la science. Pour ma part, et dans le cours d'une très-longue pratique, je ne puis en compter que trois. Quoi qu'il en soit, messieurs, malgré cette bénignité excessive de la maladie, faites en vous-mêmes vos réserves; faites«les surtout» moins à cause de la possibilité de ces accidents mortels, heureusement exceptionnels, qu'eu égard à ce que je vous disais tout à l'heure, que le faux croup peut être l'avant-coureur d'une pneumonie catarrhale, qui pardonne rarement. J'ai peut-être quelque expérience des affections croupales; or, tout en sachant parfaitement que les bonnes chances l'emportent ici de beaucoup sur les mauvaises , je ne puis me défendre d'une certaine appréhension, je crains d'avoir affaire plus tard à cette terrible maladie dont le faux croup ne serait que la première manifestation.
Comme je vous l'annonçais en commençant, le diagnostic différentiel du croup et du faux croup ressort naturellement de ce que nous avons exposé plus liant.
Dans quelques circonstances^ néanmoins, ce diagnostic est embarrassant ; c'est d'une part, lorsque la laryngite striduleuse se déclare chez les individus atteints d'angine couenneusc commune; c'est, d'autre part, lorsque la dipbtbérie débute d'emblée par le larynx.
Vous savez que, bien que dans la généralité des cas, la maladie pclliculaire débute par le pharynx pour se propager de là au larynx, il arrive cependant, quoique très-rarement, que le croup survient d'emblée. Il est extrêmement difficile alors de distinguer l'une de l'autre la laryngite pseudo-membraneuse et la laryngite simple; toutefois, alors encore, la marche des accidents peut fournir des présomptions sur la nature du mal qu'on est appelé à combattre. Malgré ce qu'on a prétendu, dans ce cas même, les allures de l'affection couenneuse sont ordinairement lentes ; je dis ordinairement, et non pas toujours : celles du faux croup sont au contraire très-prédpitées. Dans le faux croup, l'invasion est brusque, les symptômes sont immédiatement alarmants» puis décroissent. Dans le croup, l'invasion est moins brusque, mais les symptômes sont graduellement croissants; de telle sorte que de deux enfants, l'un
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ayant la voix enrouée depuis déjà deux ou trois jours et une toux saspectedepoii quarante-huit heures, l'autre ayant été pris instantanément la nuit d'une gte considérable de la respiration, avec des inspirations sifflantes, une toux croQ|Mk retentissante, de ces deux enfants, le premier est plus gravement malade qneh second. Chez celui-ci, il ne s*agit que d*un faux croup; chez celui-là, wm avez affaire au vrai croup. L'inflammation di|)iitliérique, en effet, met uncertiii temps à faire son évolution ; il lui faut ordinairement deux ou trois jours aviat d'allcindre son sumnmin d'intensité. L'irritation qu*elle cause sur les partis qui vont être recouvertes de fausses membranes, d'abord assez peu vive, ne provofjue que quel(|ues accès de toux ; la gêne apportée par le gonflement dci cordes vocales, dans l'acte de la respiration, ne se traduit que par uneoppmsion modérée, et c'est, non quand la membrane muqueuse laryngée est le pins enflammée, mais seulement quand des concrétions diphtbériques épaisses tM mis un obstacle matériel au passage de l'air, que la difficulté de respirerai considérable. L'iiiflanmialion franche et aiguG du larynx procède autrement : elle détcnnine presque instantanément la tuméfaction de la membrane muqueuse qu'elle frap|)e ; en une demi-heure, une heure, deux heures an pios, cette tuméfaction est h son maximum, et le rétrécissement subit de rouvertaie de la glotte, qui en est la conséquence, est la cause des accès de snflbcatioi qui caractérisent le faux croup.
Un fait remarquable sur lequel j'insiste encore, c'est que ces accès de saffocation font explosion pendant la nuit et arrivent très-rarement dans la journée ; c'est que, pour mieux dire, ils surprennent Tindividu pendant son sommeil, et non lorscju'il est éveillé.
Non-seulement le faux croup diffère du croup par son mode d'invasion et par la marche des accidents; mais il en diffère encore |iar les caractères de la toux dite cronpale, dont il nous reste à examiner la valeur sémiologiquc.
Laissez-moi vous dire, messieurs, le résultat de ma vieille expérience à cet égard; elle n'est pas infaillible, il s'en faut de beaucoup, et elle me trompe encore assez souvent pour que vous ne vous étonniez pas de vous tromper i votre tour, mais ce qu'elle m'a appris |)ourra cependant vous être de quelqoe
utilité.
Chez un enfant très-jeune, pour |)eu que la membrane muqueuse du iaryai s'enflamme, et par conséquent, se gonfle, la toux devient rauque^ l'inspiratioa est sifllante, la voix s'altère profondément. Cela s'observe chez quelques iii£vidus, môme dans do simples rhumes. Les cordes vocales sont excessivement sensibles à Timpression d'une mucosité qui va tomber sur elle, à Timpressioa seulede l'air qui tra\erse la glotte ; il y a, en un mot, une irritabilité excessive, exagérée, de la membrane muqueuse laryngée, déjà si irritable, si excitable de sa nature. La toux sera incessante, et, dans l'espace d*une minute, le malade en aura quinze à vingt secousses. La toux dite croupale est donc, chez les tiôjeunes enfants, l'expression de toute inflammation aiguë de la membrane moqueuse laryngienne. Bien mieux, elle est l'expression d*uac inflamniatiop
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franchement aiguë. Or, tel n'est pas le caractère de rinflammation dîphthérique. Au début, celle-ci est très-légère, bien autrement superficielle que dans la laryngite simple; absolument comme, si vous voulez me permettre la comparaison, la pblegmasie qui accompag^ne la pustule maligne est bien autrement légère et superficielle que la phlegmasie qui accompagne le furoncle. Tandis que la laryngite franche fait plus grand fracas, la laryngite diphthérique s'Installe sournoisement; rirritation qu'elle cause sur les parties qu'elle envahit provoque tout d'abord I peine quelques quintes de toux^ ainsi que je vous le rappelais il y a un instant. A ces accidents si légers succède bientôt une toux dont la rauclté et la fréquence rappellent celles que nous signalions tout à l'heure dans l'angine striduieuse; puis, lorsque plus tard l'exsudation pseudo-membraneuse a couvert les cordes vocales, la membrane muqueuse perd sa sensibilité^ protégée qu'elle est par une sorte de cuirasse contre l'action de Tair^ des mucosités, de tout ce qui pouvait mettre en jeu son irritabilité. Si bien que, et c'est là un phénomène qui a frappé les observateurs, lorsqu'il y a un croup confirmé, la toux est rare, quelquefois nulle ; elle est du moins presque toujours éteinte, ainsi que la voix.
Cette différence entra la toux de la laryngite striduieuse et la toux de la laryngite pseudo-membraneuse s'explique surtout par des raisons toutes mécaniques. Pour que la vibration de l'air ait lieu à travers les cordes vocales, il faut que celles-ci ne soient pas notablement altérées dans leur texture^ et ensuite qu'elles ne soient recouvertes d'aucune substance non vibratile; car si l'on considère le larynx comme un instrument à vent du genre des flûtes, ou qu'on en fasse un instnitnent à anche, toujours est-il que la vibration des lèvres de l'anche sera rendue impossible dès que ces lèvres ou dès que l'ouverture de la flûte seront tapissées, par exemple, d'un morceau de parchemin mouillé, expérience facile à faire. Or, si dans le faux croup la toux reste rauque, éclatante, et, comme on le dit, croupale, c'est que les cordes vocales ne sont que gonflées, tandis qu'elle est éteinte ou même nulle dans le vrai croup, lorsque le larynx est tapissé de fausses membranes qui remplissent sur les cordes vocales le rôle du parchemin mouillé placé entre les lames de l'anche d'une clarinette ou d'un basson.
La toux croupale^ c'est par là que je veux finir^ n'est donc point l'indice du croup. Toutefois on conçoit qu'au début de la laryngite pseudo- membraneuse, elle puisse revêtir les caractères qu'elle présente dans le faux croup ; on comprend qu'elle puisse les revêtir encore, lorsque la fausse membrane qui tapissait le larynx a été expulsée ; mais alors elle ne tarde pas à s'éteindre de nouveau, à devenir de plus en plus rare; elle finit par devenir insonore; en même temps la suffocation augmente. Dans la laryngite striduieuse, au contraire, à mesure que la toux perd son caractère croupal, la gêne de la respiration devient de moins en moins considérable.
On a cité des cas dans lesquels la laryngite striduieuse était accompagnée d'une toux faible et se rapprochant de la toux du vrai croup; mais ces cas
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doivent élrc irop rares pour rien enlever de leor taleur aax canctènidft' reniieis sur lesquels j'appelle votre attention.
Ce que je viens de vous exposer relativement à la toux croapale s*a|i|ipl encore aux modifications de la voix. Dans le croup» elle est fortementihUl d*abord, puis s*éteint, non-seulement pendant les accès» mais encore èÉ leurs intervalles. Dans le (aux croup, si elle est éteinte pendant ki waÈk d'une part elle ne Test jamais au même degré, d'autre part, dans rinlendi^ elle reprend un certain degré de force, bien que restant déchirée, enroofe
Lorsque la laryngite striduleuse coïncide avec une angine oonennense o» mune constituée par des plaques couenneuses épaisses et cooflaentes, qsdpi nettement caractérisés que puissent être les accidents laryngés, l'hésiladaië permise ; la marche seule de ces accidents pourra vous éclairer plos tand le diagnostic II faut alors savoir attendre ; mais en attendant, apr m Taflection pharyngée absolument comme si i*on avait affaire à une diphlbérique.
Un praticien cxpcrimenlé ne confondra pas la laryngite striduleuse le spasme de la glotte ou asthme thymique, je dois cependant, puisque la a» fusion a é(é faite [)ar quelques autcui^s, vous signaler rapidement les signes fi vous permettront d établir le diagnostic différentiel entre ces deux affecta Nous venons de voir que dans la laryngite striduleuse, il y a des accès kd' focation, de la toux et de la voix croupales, et que pendant toute sa M môme en dehors des accès^ les malades conservaient une certaine raodléÉ cri, de la voix el de la toux.
Dans le spasme de la glotte, les accès, et c*cst là une première difréi^ce.li accès surviennent aus» bien le jour que la nuit ; de plus, s*i| y a suflbcM jamais il n'y a raucité métne passagère du cri, de la voix ou de la toux. Aj encore que ces accès ne se répètent point ordinairement deux, trais oa qoM fois dans Fespace de quelques minutes, comme cela a lieu dans le faoïcnf! quelque multipliés qu'ils soient dans les vingt-quatre heures, ils n'ootiifQfrt des intenalies éloignés; aussitôt qu'ils sont passés, les malades respirent i* facilité^ et semblent ne garder aucun souvenir de Taccident qu'ils neoii' d'éprouver.
Le traitement du faux croup ne doit pas longuement nous occuper, paii# je vous l'ai dit, cette affection guérit d'elle-même. Je vous rappelleni scd^ ment la médication de Graves dont je vous ai déjà parlé dans nosn^ rences sur la rougeole, et qui consiste à passer sous le menton et in-è^ du cou de l'enfant une c|X)nge trempée dans l'eau aussi cliaude que le via |K)urra la supporter. Gf.'tte opération est répétée dix, quinze minuiesdesMKt elle amène vers la peau une sorte de fluxion^ sous l'influence de i^ l'oppression cesse ordinairement d'une façxin remarquable, tandis que Ui^ perd de sa raucité. Indépendamment de s^ puissance, cette inédicatHi*' d'une merveilleuse simplicité, et à elle seule elle suflBt ordinaireroeet P^ faire cesser les accidents, sans qu'il soit besoin d'avoir recours aux voiRÎùl^
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it aotre moyen. Maissi, bien qu'il n*y ait pas de fausses membranes dans rynx, la tuméfaction du tissu muqueux est telle, que la vie semble immé- Muent menacée, la trachéotomie devient une nécessité el un devoir. Dans ^ de ce genre, mon excellent ami M, Adolphe Richard a, par la trachéob, rendu à sa mère un pauvre enfant qui mourait suffoqué par l'angine Meuse.
rr
TIOOSSEAP^ 2* édit. — U ^i
SSO MALADIES DU LARTNt.
XXIV. — ANGINE LARYNGÉE ŒDÉMATEUSE
Ce n'est point une maladie à part, c'est une affection, un accident dans les maladies du larynx.— Improprement nommée œdème de la glotte. — Cet œdème se développe quelquefois indépendamment d*un état inflammatoire, mais le plus souvent il est sous la dépendance d'une inflammation. — Causes prédisposantes. — Causes occasionnelles. — Se produit fréquemment dans la laryngite chronique. — C'est un mode de terminaison assez commun de ce qu'on a appelé la phthisie laryngée. — Traitement. — La médication topique occupe une place importante. — On est souvent forcé d'avoir recours à la trachéotomie.
Messieurs,
Quelques-uns d'entre vous se souviendront sans doute d'une jeune femme de vingt et un ans qui avait été amenée le 24 juin à THôteUDieu, où elle fut couchée au n* 20 de notre salle Saint-Bernard, et qui sortit de l'hôpital le 2 juillet, après nous avoir présenté tous les symptômes de l'angine laryngée œdémateuse dont elle guérit heureusement. Une première fois, elle était restée un mois dans nos salles, où nous l'avions traitée pour une péritonite puerpérale. Elle nous avait quittés depuis six semaines, quand elle fut prise d'un violent mal de gorge avec gène de la déglutition et gonflement notable des amygdales. Cetie angine, qui durait depuis dix jours lorsque nous vîmes la malade, avait fait de rapides progrès. Bientôt elle occasionna une gène de ia respiration graduellement portée jusqu'au point de provoquer des accès de suffocation. La dyspnée était accompagnée du sifflement laryngo-trachéal pendant l'inspiration, tandis que l'expiration restait normale et que la voix conser\ait son timbre naturel. Nous trouvions la malade dans un état d'oppression considérable, le visage pâle, et présentant celle expression qu'on observe chez les individus menacés d'asphyxie. Le pouls était petit, misérable: la région sous-maxillaire était tuméfiée, douloureuse. £n examinant la gorge, nous voyions la membrane muqueuse pharyngée d'un rouge vif ; eu portant le doigt vers l'orifice du larynx, nous trouvions un gonflement ledémateux de répigloite et des ligaments aryléno-épigloltiques.
il n'y avait aucune hésitation possible dans le diagnostic : nous avions aflfaire à ce qu'on a appelé l'œdème de la glotte. •
Nous ordonnâmes aussitôt de faire dans le fond de la gorge des injections d'eau puKérisée, forlemenlchargée de tannin. Ces injections furent exactement faites toutes les heures au moyeu de l'appareil puluprimtt'ur que vous connaissez, et qui a été modifié [wr >L .Mathieu.
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Sons rinfluence de cette médication, les accidents se calmèrent. A notre seconde visite, le lendemain, un mieux notable s'était manifesté. Il n*y avait eu dans la journée qu'un seul accès de suffocation beaucoup moins violent encore que ceux de la teille. La respiration ûvait repris sa liberté et n'était accompagnée d'aucun bruit anomal. D'un autre côté, la tuméfaction de l'épi* glotte et des ligaments aryténo-épiglottiques avait beaucoup diminué.
Nous insistâmes néanmoins sur la médicatjgn. Pendant trois jours, il y eut encore un accès de suffocation par vingi-quatre heures; mais, dans l'interTalle, la respiration était naturelle. Bien que la guérison pût être considérée comme complète et que l'état général fût très-satisfaisant, la malade ne quitta l'hôpital que quatre jours après, alors que la convalescence se fut franchement soutenue.
Un nouvel exemple d'angine laryngée œdémateuse se présente aujourd'hui à votre observation : c'est chez une femme de cinquante-deux ans, couchée au n** 25 de la même salle. Ici l'œdème de la glotte a été consécutif à une laryngite chronique. La répétition, la gravité des accidents, l'imminence du danger, ont nécessité une intervention chirurgicale, et la trachéotomie, seul moyen d'empêcher la mort, a été suivie d'un plein succès.
Dernièrement encore vous avez pu interroger un malade qui était couché au n* 23 de la salle Sainte-Agnès. Cet homme, âgé de cinquante-huit ans^ qui était entré dans mon service pour être soigné d'un phlegmon profond de la région latérale du cou, portait sur la partie antérieure de cette région, 2 cen* tîmètres au-dessus de la fourchette stemale, une cicatrice linéaire dont voici Torigine. En 1 858, il était dans les salles de mon regrettable confrère I;egroux, pour une laryngite chronique dénature syphilitique. Depuis quinze jours déjl on avait institué un traitement spécifique, lorsque tout I coup, dans la nuit, après s'être refroidi, le malade éprouva une grande gêne de la respiration ; le lendemain matin, on constatait l'existence d'une laryngite œdémateuse; Tasphyxie était imminente^ la trachéotomie fut pratiquée séance tenante. Le péril fut conjuré, et trois jours après l'opération on pouvait enlever la canule. Bientôt cet homme put reprendre avec succès le traitement spécifique qui amena, après quelques semaines, la guérison de la laryngite spécifique.
Je ne dois point, messieurs, laisser échapper l'occasion de vous entretenir d'une redoutable affection qu'il vous a été donné d'observer, dans notre service, un certain nombre de fois depuis plusieurs années. Déjà, dans nos conférences sur la dothiénentérie, j'ai appelé votre attention sur l'oedème de la glotte à propos de deux malades qui en avaient été atteints, et chez l'un desquels vous aviez pu assister au développement graduel des accidents. En deux autres circonstances, je vous ai montré sur la table d'autopsie les larynx d'individus qui avaient succombé à la phthisie tuberculeuse, et dont l'un encore avait été pris d'une angine laryngée œdémateuse qui força de recourir à la trachéotomie, conmic chez notre femme du n** 25 de la salie Saint-Bernard. Enfin, en vous parlant des complicatiims de la scarlatine, je vous ai signalé
cet œdème de la glotle parmi les accidents qui pouvaient survenir dans b période de décroissance de cette pyreiie.
Par cedème de la glotte on entend une affection caractérisée par uoe infiltration séreuse, purulente ou séro-purulente, du tissu cellulaire sous-muqQeox de Fépiglotte, des replis aryténo-épiglottiques, et gagnant ordinaireineiil l'intérieur du larynx. C'est si bien là ce qu'on appelle cedème de la glotte, qœ tous les auteurs qui ont écrit sur ce sujet donnent, comme un moyen d'ani* ver au diagnostic, l'exploration par le toucher, qui permet, suivant eux* de constater l'état des parties. Or, quelque profondément qu'il soit porté dam Tarrière-gorge, le doigt ne peut atteindre que l'épiglotte et les ligaroenH aryléno-épiglottiques ; il ne saurait aller plus loin. La dénomination d'cedèma de la glotte est donc vicieuse, puisque, à proprement parler, ce n'est point la glotte, mais bien l'orifice supérieur du larynx qui, dans la généralité des cas, est le siège du mal. De plus, la tuméfaction des replis aryténo-épiglottiqocs est à elle seule cause d'accidents bien autrement sérieux que ceux aaxqoeb elle donne lieu, lorsque^ n'étant point portée très-loin, elle occupe exclusivement les cordes vocales. Si vous considérez la disposition anatomique des replii aryténo-épiglotti(|ues, vous comprendrez que, quand ils se gonflent d'une manière notable jusqu'à former de gros bourrelets tremblotants sous la presaioa de l'air que chaque inspiration entraîne dans le larynx, ces replis vont s'accoler l'un à l'autre, et fermer, à la façon d'une soupape, la partie supérieore du conduit aérifère, tandis que les cordes vocales, constituées par un tissu plos serré ne se prêtant pas aussi facilement à l'inûltratiou, ne se tuméûeront jamais dans la même proportion. D'ailleurs ceux de vous qui ont été témoins des expériences de l\L Czermak avec le laryngoscope (1), ont pu se convaincre que dans l'inspiration forcée, les cordes vocales s'écartent de manière à constituer une ouverture très-large.
Bien que la dénomination iï œdème de la glotte ait prévalu et prévale encore dans la pratique, celle d'angine laryngée œdémaUuse lui serait préfé* rable. Indépendamment de l'avantage qu'elle présente de ne pas préciser faussement le siège du mal, cette dernière dénomination en exprime le carac* tère particulier, sans préjuger en rien de sa nature, comme le fait le nom de laryngite sons-muqueuse qui lui a encore été donné, et qui comporte l'idée d'une maladie inflammatoire. Or, si Tcedème des ligamaits aryténoépiglottiques est presque toujours , il est vrai , sous la dépendance d'une inflammation, on ne peut nier que, dans quelques circonstances rares, l'inflammation ne joue aucun rôle, ou ne joue qu'un rôle secondaire dans la production de l'oîdcme.
deux d'entre vous qui se rappelleront ce que nous avons dit des accidents de la scarlatine se rappelleront aussi que l'anasanjue scarlatineuse |)cul quelquefois envahir les parties profondes, déterminant des épanchements dans les
(1) Voy. Czermak, Dutan/tiga^ropp. Paris, 1860, iii-8.
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caTités séreuses, des pleurésies, des péricafdites, amenant Tinfiltration œdémateuse du Toile du palais, de la luette et des replis aryténo-épiglottiques. Je vous ai raconté, à cette occasion, Tbistoire d'un enfant que je voyais en consultation avec mon confrère M. le docteur Henry, et qui, ayant été pris subitement, dans le déconrs d'une scarlatine, d'une anasarque considérable, faillit succomber à un œdème des replis aryténo-épiglottiques, lequel céda heureusement à des cautérisations avec le nitrate d'argent, à des insufflations d'alun pratiquées dans l'arrière-gorge. Je vous ai également rapi)orté à ce propos une autre observation qui venait de m'étre communiquée par mon collègue M. Ricbet : il s'agissait d'un petit malade qui , en des circonstances analogues, avait dû subir l'opération de la trachéotomie pour échapper à une mort imminente. Â ces faits on pourrait ajouter celui que Baudelocque a publié dans la Gazette des hôpitaux en 183&, et celui que M. Barrier a relaté in extenso dans son Traité pratique des maladies de l'enfance (1).
Ces exemples démontrent surabondamment l'existence de l'œdème non inflammatoire de la glotte; et ici l'infiltration se produit dans le tissu cellulaire des ligaments aryténo-épiglottiques au même titre qu'elle se produit dans les autres parties du corps, sans inflammation préalable.
On pourrait objecter, je le sais, que, chez un scarlatineux, il a toujours existé une phlegmasie pharyngienne, que cette phlegmasie étant la cause de la fluxion œdémateuse qui s'est faite dans les ligaments aryténo-épiglottiques, l'œdème est encore de nature inflammatoire ; mais ce serait exagérer la portée des faits, car pourquoi ne pas dire aussi que l'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané est sons l'influence de l'inflammation dont la peau a été le siège pendant la période d'éruption? Or, l'anasarqne scarlatineuse arrive non pas dans cette période d'éruption, mais bien dans le décours de la fièvre scarhtine ; de plus, ce ne sont pas toujours les individus chez lesquels l'éruption a été la plus violente qui en sont le plus souvent affectés ; bien plus encore, celte anasarque survient chez des malades qui n'ont pas eu d'éruption exantbématense. t^our l'œdème de la glotte, il est possible que l'angine qui a précédé favorise sa production, mais l'inflammation pharyngienne n'est que la cause occasionnelle , la cause prédisposante jouant ici le rôle principal.
Il est permis de supposer, quoique je n'en connaisse pas d'exemple, que cet œdème non inflammatoire peut encore se produire dans toute maladie où nous voyons survenir l'anasarque , comme dans l'albuminurie ; mais en dehors de ces cas, Vosdème essentiel de la glotte est loin d'entre aussi fréquent que quelques auteurs l'ont prétendu, et, je vous le répète, presque constamment vous verrez l'angine laryngée œdémateuse sous la dépendance d'une phlegmasie, ainsi que l'avait établi Bayle, qui le premier l'a bien décrite.
(\) Tome 1", p. 456.
£lle peut élre primitive ou comécutive : primitive, lorsqu'elle est lo rénilUjl d*uo mouvement inflammatoire qui s'est fait vers le larynx ou vers le pharynx, et simultanémeut sur les ligaments aryténo-épiglottiques; consécutivef quand elle se rattache à une altération organique du larynx. Elle peut être aloniaflaromatoire ou active, ou bien non inflammatoire ou passive. Dans le premier cas, Tinflammaiion s'est propagée du point lésé jusqu'aux ligameats trylénoépiglottiques; dans le second cas, l'infiltration séreuse est due à l'engorgement des vaisseaux correspondant aux parties malades ; mais dans l'un et l'autre cas l'angine laryngée csdémateuse ayant pour point de départ un tissu ulcéré, et par conséquent enflammé» ne saurait être regardée comme indépendante de l'inflammation. ^
Quelles sont donc les diflérentes circonstances dans lesquelles cet œdème survient? Mais disons d'abord un mot des conditions qui favorisent sa production.
Ces conditions se trouvent dans la texture même des parties affectées. Voos savez, en efl^t, messieurs, qu'une phlegmasie de la peau, un furoncle par exemple., donne lieu à un gonflement des parties environnantes qui, dans um certaine étendue, gardent l'impression du doigt lorsqu'on exerce une pressioa sur elles. Ce gonflement oedémateux, résultat d'un aÎDux de liquides épanchés dans le tissu cellulaire, aura d'autant plus de tendance ^ se produire, que ie tissu cellulaire sera moins serré. Aussi le voyons-nous trôs-prononcé am paupières, au prépuce, lorsqu'il se fait en ces régions un appel fluxionnaire, la présence des pustules varioliques, par exemple, sur les paupières déterminant la tuméfaction considérable de ces voiles membraneux, de même qae la présence d'une de ces pustules sur le prépuce peut amener son gonflement jusqu'au point de gêner l'émission des urines. Eh bien! la luette, l'épiglotte, les ligaments aryténo- épiglottiques , présentent les mêmes conditions de structure, et comme ces organes sont constitués par un tissu cellulaire pi» lâche encore, vous comprendrez combien ils auront de tendance às'œdcmalier, non-seulement sous l'influence d'une inflammation qui les aura directement frappés , mais encore sous l'influence d'une inflammation qui, s'étant développée sur des parties voisines, aura amené la stase des liquides et leur épanchement.
Passons maintenant en revue les diflérentes circonstances dans lesquelles peut survenir l'angine laryngée œdémateuse.
Il y a une quinzaine d'années, un matin, au moment où les médecins de l'hôpital Necker arrivaient faire le service, nous nous trouvions, mon honorable collègue Bricheteau et moi, dans la chambre du vestiaire, lorsqu'on vint nous prévenir en toute hâte qu'on apportait à l'hospice un homme qui se mourait dans d'épouvantables accès de suflbcation. C'était un vigoureux individu de trente-cinq à quarante ans, qu'on avait ramassé sur le boulevard des Invalide». Son visage exprimait une horrible anxiété ; sa respiration, gênée au plus haut point, faisait entendre dans les mouvements d'inspiration un sifllement laryngé,
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Texpiration était un peu moins difficile. Nous introduisîmes tout de suite notre doigt profondément dans la gorge, et nous constatâmes une notable tiiniéfaction de Tépiglotte et des ligaments aryténo-épiglottiques. Interrogeant le malade qui, tout en parlant avec une extrême difficulté, rendaitbien compte de sou état, nous apprîmes que, la veille au soir, il avait fait de trop copieuses libations chez le marchand de vin, que celui-ci l'avait jeté à la porte ; que là, il s'était endormi. La nuit était froide, et, vers le matin, il se réveilla avec un mal de gorge violent presque aussitôt accompagné d'une oppression considérable qui, en une heure ou deux, était arrivée au point où nous la voyions. Le pharynx, que nous examinâmes, était d'un rouge vif, le voile du palais était notablement tuméfié; la luette^ augmentée de volume, d'une longueur de plus de 3 centimètres, traînant sur la base de la langue, était infiltrée de sérosité et ressemblait à un gros grain de raisin jaune. Cet oedème de la luette nous faisait comprendre que quelque chose d'analogue existait du côté de l'épigloltc, des ligaments aryténo-épiglottiqucs, et nous rendait compte des accidents. Nous étions donc en présence d'une angine laryngée oedémateuse. Sous l'influence d'un refroidissement, cet homme avait pris une angine catarrbale, une violente inflammation qui, envahissant toute la gorge, s'étendant jusqu'à l'entrée du larynx, avait frappé l'épiglottc et les ligaments aryténoépiglottiques, comme elle avait frappé le voile du palais et la luette. On fit la trachéotomie; quelques jours plus tard, le malade était guéri.
Chez la jeune femme du n° 20 de la salle Saint- Rernard , dont je vous ai parlé au commencement de cette leçon, l'affection laryngée, qui présenta des caractères presque aussi alarmants que chez notre malade de l'hôpital Necker, était égalementsous la dépendance d'une inflammation catarrhaledu f)harynx.
Ainsi, messieurs, la pharyngite catarrliolc peut être une dos causes de l'angine laryngée œdémateuse. A côté d'elle se range Vérysipèle du pharynx^ que cet érysipèlese soit primitivement développé dans cette région, ou qu'ayant débuté par la face, il se soit propagé dans le pharynx : vous en trouverez deux exemples cités dans la thèse de M. le docteur Lailler sur Vœdème du larynx (1], et empruntés à M. le docteur Gubler, qui les lui a communiqués.
D'une manière plus générale, toute inflammation du pharynx ou de l'arrière-bouche, quels que soient sa nature et son siège, peut occasionner l'affection dont nous nous occupons. Une angine phleyynoneuse franche^ \e phlegmon de In base de la langue^ une inflammation déterminée par la présence d'une tumeur^ cancéi'euse de cet organe, amèneront, dans quelques cas, l'cedème de la glotte, lorsque la fluxion inflammatoire s'éicnd jusqu'à l'épigloltc et jusqu'aux ligaments aryténo-épiglot tiques.
Disons-le toutefois, les circonstances dans lesquelles l'angine laryngée œdémateuse est la conséquence d'une inflammation venue des ))artics supérieures, ou ayant directement frappé les ligaments aryténo>épiglottiques, sont
(I) Paris, 18Û8.
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beaucoup plus rares que celles dans lesquelles Tangine laryngée œdémateuse est sous la dépendance d*une inflammation , soit aiguë, soit chronique, dn larynx lui-môme.
On comprend avec quelle facilité le mouvement fluxionnairequi accompagne Y inflammation aiguë du larynx peut s*étendre jusqu'aux ligaments épigldtiques et jusqu'à Tépiglotte, et déterminer dans le tissu cellulaire qui entre dans leur composition une accumulation plus on moins considérable de sérosité. Cet accident s*observe principalementdans la laryngite striduleuse^ dans cette forme de la laryngite dont il a été question dans une précédente leçon, et qui, rare chez l'adulte, est si fréquente chez Tenfant II est assez commun, en effet, de voir dans cette maladie un oedème des membranes muqueuses, non-seulement se produire dans le larynx lui-même, mais encore s'étendre aux ligaments aryténo-épiglottiques ; aussi les accès de faux croup nous présentent-ils le symptôme caractéristique de Tangine laryngée oedémateuse, rinspiration sifflante, plus diflicile, plus pénible que l'expiration.
En vous faisant Thistoire de la variole, je vous ai signalé les accidents larjugés que nous rencontrons dans la période d'éruption ; je vous ai parlé de trois malades enlevés par d'épouvantables accès de suffocation, je vous ai dit que chez un de ces malades on trouva, à l'autopsie, des traces d'inflammation dans le larynx et dos pustules varioliques au-dessous de la glotte. Je ne sais si l'ou a cité des exemples d'angine laryngée œdémateuse; mais en présence de ces cas, on peut s'imaginer que cette affection est susceptible de survenir dans ie cours de la petite vérole par le fait du développement de pustules sur les ligaments aryténo-épiglottiques ou dans leur voisinage.
Nais ce qui donne le plus souvent lieu à l'angine laryngée œdémateuse, ce sont les affections plus profondes du larynx : c'est la laryngite ulcéreuse^ soit aiguë, soit chronique, comprenant plusieurs espèces que Ton a longtemps désignées sous le nom générique de phthisie laryngée ; c'est la laryngite ulcéreuse non spécifique, la laryngite ulcéreuse syphilitique, la laryngite ulcéreuse cancéi^euse, la laryngite ulcéreuse tuberculeuse.
En dehors des cas où elle survient à la suite des fièvres graves, ainsi que vous en avez vu des exemples chez les deux malades dont je vous ai parlé dans nos conférences sur la dothiénentérie^ en dehors de ces cas, la laryngite ulcéreuse non spécifique, qu'on pourrait appeler ess^/te/Ze, est rare. Généralement cette laryngite ulcéreuse rentre dans Tune des autres espèces que je viens de vous énumérer, et dont la plus commune est la laryngite tuberculeuse, à laquelle devrait être réservée la dénomination de phthisie laryngée, bien qu'ici encore cette expression soit mauvaise.
En effet, messieurs, dans l'acception rigoureuse et littérale du mot, on doit entendre par phthisie laryngée une maladie chronique du larynx pouvant par elle-même donner lieu à la consomption. Or, en raison de la disposition anatomique des parties, le plus souvent les malades succombent à l'angine œdémateuse, avant d'arriver au dernier degré du marasme.
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Pourtant, quoique ces cas soient très-exceptionnels, la mort peut être la conséquence de la consomption, Â vrai dire, il semble difficile, au premier abord, de comprendre comment une phlegmasie du larynx peut, par elle seule, amener la consomption. Si Ton conçoit que l'inflammation chronique, ruicé" ration, la suppuration des reins, de Tintestin, de la vessie, d'une grande masse de tissu cellulaire, puissent spolier chaque jour la masse du sang, susciter des réactions fébriles et jeter le malade dans le marasme, on ne conçoit plus qu'il en soit ainsi pour le larynx, dont les surfaces malades sont si peu étendues, la suppuration qu'elles fournissent si peu abondante, les relations sympathiques si peu importantes. Mais ici il faut considérer autre chose. Les ulcérations se sont creusées profondément et se sont étendues au larynx; l'épiglotte, les ligaments aryténo-épiglottiques participent à l'inflammation ; depuis longtemps ils sont boursouflés, pas assez cependant pour obstruer complètement le passage de l'air; ils ont acquis une irritabilité exagérée; le larynx, dont les muscles et les nerfs ont subi une modification pathologique, ne peut plus agir comme Si l'état normal. Le malade respire mal; un toux incessante, provoquée par le passage de l'air sur les parties aflectées qu'il irrite, l'empêche de goûter un instant de sommeil; cette toux est encore excitée par le contact des matières alimentaires et des boissons qui, en raison même de la gêne de la déglutition, s'engageant à chaque instant dans les voies aérifères, font craindre la suffocation. Dans ces conditions, le malheureux malade fmit par ne plus vouloir prendre de nourriture, ou ne mange que quand il est forcé par un impérieux besoin. Son alimentation est donc insuffisante, et il tombe dans un état d'éma* dation qui le conduit au tombeau.
Cette phthisie larynfjée est, je le répète, un mode de terminaison excep» tionnel de la laryngite ulcéreuse. Le plus ordinairement la mort arrive par le fait de l'angine laryngée œdémateuse, dont la maladie du larynx a occasionné le développement.
Quelle que soit d'ailleurs la nature de la laryngite ulcéreuse, qu'elle soit simple ou syphilitique, tuberculeuse ou cancéreuse, l'angine oedémateuse peut se produire quand il n'y a encore que des ulcérations plus ou moins étendues, plus ou moins nombreuses.
Ainsi, messieurs, il vous arrivera fréquemment de voir des individus qui, ayant une extinction de voix à la suite d'accidents vénériens, parleront de plus en plus difficilement, en même temps que leur respiration deviendra de plus en plus pénible. Puis, cette gêne de la respiration, qui ne se manifestait d'abord que lorsque les malades faisaient des efforts, lorsqu'ils avaient marché plus vite que d'habitude, ou qu'ils avaient monté un escalier, cette gêne de la respiration finit par persister, même quand celui qui en est affecté reste dans le repos le plus absolu. L'inspiration, plus gênée encore que l'expiration, est accompagnée d'un sifflement laryngé caractéristique, et les accidents vont grandissant jusqu'à ce qu'un jour surviennent de véritables accès de suffocation. En portant le doigt en arrière de la langue, on peut s'assurer do
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l'état do répjglotte et des ligaments aryténo*épiglottiques, dont on cooslate le gonflement, le boursouflement cedémateux. Cet œdème de la glotte est sous la dépendance de la phlegmasie du larynx, caractérisée elle-même par la présence A'ulcératiom syphilitiques primitives ou consécutives, soit qu'elle ait attaqué le larynx de prime abord, soit qu'elle ait débuté par le pharynx.
Même chose s'observe chez les individus atteints de laryngite iubercuieme, dont les lésions les plus communes sont constituées, soit par des érosimu n'intéressant que le cliorlon muqueux, soit par des ulcérations qui se présentent avec de grandes variétés de nombre, de forme, d'étendue et de profondeur. Kn général, le nombre de ces ulcérations est en raison inverse de leur étendue, bien qu'il ne soit pas rare d'en trouver une seule très-petite, siégeant, par exemple, sur le bord d'une des cordes vocales ou dans le fond d'un des ventricules. Elles peuvent envahir tout le larynx, les cordes vocales, les ligaments aryténo-épiglottiques, la membrane muqueuse qui recouvre Tépigiotte, ainsi que M. le docteur Belloc et moi en avons rapporté et fait dessiner un remarquable exemple dans notre Traité de la phthisie laryngée. Quant à leurs formes, ces ulcérations sont tantôt arrondies, tantôt irrégulièrement circonscrites; leurs bords sont parfois taillés à pic, parfois aplatis; leur profondeur est également variable. Dans le plus grand nombre des cas, elles ont évidemmeui commencé par la membrane muqueuse; mais, d'autres fois, on trouve des abcès sous-muqueux, et ici on ne peut douter que les ulcérations ne se soient faites comme se font certaines plaies fistuleuses à la peau. Que sous l'influence d'une cause qui nous échappe, ou que sous l'influence d'uùe irritation produite par un refroidissement, il survienne une inflammation plus aiguë de la membiane muqueuse autour de ces ulcérations, le mouvement fluxionnaii^ pourra se propager jusqu'aux ligaments aryléno-épigloltiqucs, déterminer une infiltration séreuse dans le tissu cellulaire qui entre dans leur com|)osition, cl les accidents de Tangine laryngée œdémateuse se produiront.
lorsque, quelle que soit encore la nature de la phlegmasie chronique du larynx, celte phlegmasie a entraîné la nécrose ou la carie des cai^tilages, l'œdème de la gloite survient fatalement ; il devient, pour ainsi parler, un fait nécessaire.
Ces altérations des cartilages du larynx se rencontrent dans les laryngites ulcéreuses simples, dans celles, par exemple, qui se déclarent à la suite des fièvres, je pourrais dire des maladies graves. Je vous rappelle encore, à ce propos, les faits que nous avons observés ensemble, et sur lesquels je me suis assez longuement appesanti en passant en revue les accidents consécutifs à la dothicnentéric, pour qu'il soit besoin d'y revenir. Ces altérations des cartilages se rencontrent dans la laryngite ulcéreuse syphilitique, mais elles ne sont nulle part plus communes que dans la laryngite ulcéreuse tuberculeuse.
Les ulcérations, en se creusant profondément, arrivent jusque sur les cartilages, qu'elles dénudent ; alors, suivant que l'inflammation ulcérativo a marché plus ou moins rapidement, on trouve, dans le premier cas, ou bien la
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nécriMe sans ossification préalabJe, ou bien la carie de ces cartilages; dans le s6cond cas, leur nécrose avec ossification. La nécrose sans ossification s'observe dans les laryngites ulcéreuses aiguës consécutives aux fièvres graves ; la eario, que je n*ai jamais vue que coïncidant avec la laryngite tuberculeuse, s'observe presque toujours chez de très-jeunes sujets, tandis que chei des individus plus avancé» eu âge, lorsque la laryngite a duré longtemps, c'est la nécrose que Ton rencontre, toujours alors accompagnée de l'ossification; celle-ci a même néces^irement précédé celle-là, la lésion ulcéreuse, qui eft U cause de la nécrose, ayant commencé par déterminer une inflammation du périchondre, et, par suite, un épanchement osseux dans le cartilage soubr jaceot; puis, Tulcération arrivant jusqu'au cartilage ossifié, celui-ci se nécrose d'autant plus facilement que l'ossification Ta privé d'une plus grande partie de sa vitalité. C'est parce que, chez les vieillards, cette ossification des cartilages est un fait assez ordinaire, que chez eux la laryngite chronique simple, iodépendante de tout état diatbésique, amène les altérations du larynx dont nous parlons, et consécutivement l'oedème de la glotte, comme cela est arrivé pour la malade du n* 25 de la salle Saint-Bernard.
JU nécrose du cartilage une (ois produite, vous allez comprendre, messieurs, cororocot l'angine laryngée œdémateuse en sera la conséquence pour ainsi diee forcée. 11 en est ici comme pour les os nécrosés, dont les séquestres doivent latalement être expulsés, comme d'ailleurs pour tous les tissus, quels qu'ils soient, pour le tissu cellulaire par exemple, dont les parties frappées de mort sont nécessairement séparées des parties vivantes; la rapidité avec laquelle se font cette séparation et cette élimination restant subordonnée à la vitalité dos . tissus.
Qu'arrive-t-il pour les os 7 L'irritation causée par le séquestre appelle ui^e inflammation suppurative, et si la nécrose est sous-cutanée, le pus finit tard ou tôt par se faire jour au dehors. Quelquefois l'ouverture de l'abcès se cicatrise, mais celui-ci se rouvre bientôt, à moins que d'autres n'apparaissent dans le voisinage pour donner issue au pus continuellement sécrété; en définitive, il s'établit une fistule qui persiste jusqu'au moment où les dernières parties mortifiées auront été éliminées. Cependant, l'inflammation se propageant aux parties molles, celles-ci se tuméfient et deviennent le siège d'un engorgement csdémateux.
Dans la nécrose des cartilages du larynx les choses ne se passent pas différemment. Du moment que la nécrose existe, que ce soit le cartilage cricoïdequi soit malade, ce qui est le fait plus ordinaire, que ce soit le cartilage thyroïde, ce qui est plus rare, il faut de toute nécessité que la partie nécrosée soit éliminée. Or, tout le temps que dure ce travail éliminatoire, il s'établit une suppuration ; des abcès se forment sous la membrane muqueuse laryngée qu'ils décollent, et en même temps la fluxion inflammatoire s'étendant au tissu cellulaire circonvoisin, celui-ci devient le siège d'un empâtement plus pu moins considérable.
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porté ce mode d'exploratioo, il se borne à nous faire reconnaître le gonfle* ment cedémateax des ligaments aryténo^épîglottlqnes et de Tépiglotte. Le ton* dier, toutefois, doit être pratiqué avec une grande circonspection ; vous voq» rappelez qn*en me livrant à ce mode d*ezploration, pourtant avec un grand ménagement, j'ai donné à une malade un accès de snflbcation qui a failH la faire périr sous vos yeux. L'existence de ces lésions a sans doute une grande valeur au point de vue du diagnostic de l'angine laryngée œdémateuse, mais elle ne nous éclaire en rien sur la nature de l'affection dont elle releva Oa conçoit de quelle utilité ce serait, pour arriver ï cette notion, de pouvoir hh specter le larynx par des moyens analogues aux différents spéculums. Cette idée a depuis longtemps préoccupé les praticiens, et déjà à l'époque où nous publiions, M. Belloc et moi, notre Traité de laphthùie laryngée^ en 1 837, nous noosocco* pions delà confection d'un spéculum Ica^yngis, A celte époque aussi, un ingénieux mécanicien, M. Selligue, atteint lui-même de pbthisie laryngée, avait exécuté pour son médecin un appareil composé de deux tubes, dont l'un servait à porter la lumière sur la glotte, et l'autre servait à rapporter à l'œil l'image de la glotte réfléchie dans un miroir placé à l'extrémité gutturale de l'instrument Cet appareil présentait toutefois de graves imperfections, et son application étant trôs-diflficile, depuis longtemps j'avais renoncé à m'en servir. En Angle-» terre et en Allemagne, la question a été mise sérieusement à l'étude, et vous pourrez lire, dans les Archives générales de médecine pour le mois de février 1860,1e compte rendu que mon ami AI. le docteur Lasègue a fait des résultats obtenus par nos confrères d'oiitre-Manche et d'outre-Rhin. La laryngo" scopiCj lorsqu'elle aura atteint le degré de perfection qui lui manque quant à présent, est, sans aucun doute, appelée à rendre quelques services, non» seulement pour le diagnostic des affections laryngées, mais encore pour leur traitement, et en particulier pour le traitement de Tœdème de la glotte, dont nous nous occupons spécialement, car il est hors de doute que la vue doive aider la main dans les applications topiques qui jouent ici un rôle si capi* tal (1). Ne nous exagérons pourtant pas l'utilité pratique de la laryngoscopie dans le cas spécial qui nous occupe. L'application des instruments n'est pas facilement supportée, surtout quand il y a des accès de suffocation; et vons avez vu que M. Gzermak, malgré la grande habitude qu'il avait de l'emploi du laryngoscope, n'arrivait à bien voir le larynx que chez des malades dont la gorge était fort patiente et qui n'avaient pas de gêne notable de la respiration.
Je viens à l'étude des symptômes et de la marche des accidents dans l'angine laryngée œdémateuse.
Je vous ai dit, messieurs, que l'on avait vu des malades emportés dans un premier accès, que le plus souvent, toutefois, après un temps variable, le
(1) Voyeï Czermak^ Du hn/ngoscope et de son pmptoi ni phi/u'ohgif ff m f/téffecinc Paris, 1860»
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ptroxysme se calmait, ]a sufTocatloti cessant» maïs TindiTidu éprouvant tonjours de la gêne de la respiration.
Je vous ai dit aussi que le début des accidents variait suivant que l'cedème du larynx dépendait d'une inflammation aiguë ou d'une phlegmasie chronique. Dans le premier cas, les accès de suffocation se produisent d'emblée, violents, irréguliers, se répétant plusieurs fois dans les vingt-quatre heures ; dans le second, les accès surviennent à des époques assez éloignées, huit, dix, quinze jours et même davantage; puis ils se rapprochent au point qu'alors on en compte plusieurs dans le courant de la journée et de la nuit, plus violents la Duit que le jour.
Si. lorsque Taugine laryngée œdémateuse est primitive ou se lie à une phlegmasie aiguë du pharynx ou du larynx, sa marche est plus rapide, les chances d'une heureuse terminaison sont aussi plus grandes, et cela se conçoit, puisque dans ce cas, c'est une affection passagère comme l'état pathologique duquel elle relève. Alors, soit spontanément, soit sous l'influence d*un traitement approprié, la résolution de cet état inflammatoire peut avoir lieu et la guérison est assurée et définitive. Je ne vous parle pas, messieurs, des cas dans lesquels cette guérison s'opère par un autre mécanisme que vous trouverez iodiqué dans quelques ouvrages ; à savoir, par l'ouverture d'un abcès qui se serait formé dans l'épaisseur des ligaments aryténo-épiglottiques ; ces faits sont trop exceptionnels.
Lorsque l'angine laryngée cedémateuse se lie à une phlegmasie chronique du lar)'nx, lorsqu'elle se lie à une altération des cartilages, la marche des accidents est bien différente, et d'après ce que je vous ai dit, vous comprendrez comment les accidents sont nécessairement sujets à répétition. Il faut, encifet, que les parties nécrosées soient fatalement éliminées ; or ce travail d'élimination donne lieu à la suppuration, à la formation d'abcès qui, soulevant la membrane muqueuse, rétrécissent le calibre de la glotte, qui l'est d'autant pins que les cordes vocales sont é|>ais8ie8 par le fait même de l'engorgement phlegmasiqne dont elles sont le siége^ et cet engorgement, s'étendant jusqu'aux ligaments ary téno-épiglottiques^ amène leur infiltration.
Si le pus se fait jour, soit en dedans du larynx, soit au dehors du côté de la peau, comme j'ai eu l'occasion d'en observer des exemples dans ma pratique, si le travail phlegniasique, très-limité au début, se dissipe, les accidents de suffocation diminueront plus ou moins complètement, suivant que l'ouverture de l'abcès sera plus ou moins large, le malade gardant cependant de la raucité de la voix, un certain degré d'aphonie et de gêne de la respiration qui dépendent de ce que les cordes vocales et la membrane muqueuse laryngée restent toujours plus épaisses qu'elles ne le sont à l'état normal. Mais cette amélioration n'est que momentanée, la persistance des causes devant, dans un espace de temps plus ou moins court, amener les mêmes effets. J.a lésion organique faisant des progrès, l'infiltration o^iémateuse devient permanente, les accidents se répètent avec une intensité de plus en plus considérable;
puis, à moins que l'art n'intervienne à propos, le malade est emporté dans un accès de suffocation. Souvent aussi la mort arrive dans l'intervalle de œs accès. Les individus, s'aiïaiblissant de plus en plus, de plus en plus abattus après chaque accès, tombent dans l'assoupissement, et s'éteignent quelquefois en conservant toute leur connaissance. La trachéotomie, dans ce cas, est assez souvent impuissante à les ranimer; ils succombent comme succombent certains asphyxiés, alors même qu'ils sont soustraits aux causes de leur asphyxie.
Quoique le plus souvent, dans la laryngite œdémateuse, le principal obstadê à la respiration ait pour siège les replis aryténo-épiglottiques, on comprend néanmoins que cet cedème inflammatoire peut aussi se développer dans le tissu cellulaire de la membrane muqueuse laryngée elle-même; ainsi dans les cas où l'on n'observe pas l'inspiration sifflante aiguë qui appartient surtout à l'œdème des replis aryténo-épiglottiques , il est probable que le principal obstacle existe au niveau des cordes vocales. Alors le malade qui, le plus soo* vent, ofl're une lésion grave des cartilages du larynx et surtout du cartilage cricoïde, n'a point d'inspiration sifflante, il y a boursouflure de la membrane muqueuse et œdème du tissu cellulaire sous-muqueux qui recouvre le cartilage aflecté, et l'on ne constate qu'une gêne très-grande de la respiratidi, l'air inspiré traverse le larynx en produisant un bruit plus ou moins dur, mais non aigu, et le bruit expirateur est encore perçu : il y a là une variété de cornage sans sifflement aigu. C'est ce que nous observions dernièrement chex un malade couché au n"" 3 de la salle Sainte-Agnès. Depuis longtemps ce malade, âgé de soixante-trois ans, était affecté d'une laryngite chroniqne, l'examen au laryngoscope permettait d'établir qu'il n'y avait point d'œdème des replis aryténo-épiglottiques, mais on voyait une rougeur diffuse des parties supérieures du larynx et des cordes vocales, et très-certainement il existait au-dessous des cordes vocales une grave altération de l'organe. La cause de cette laryngite chronique qpus était inconnue, aucune médication n'avait produit d'amélioration, et la gêne de la respiration faisait de rapides progrès. — Pendant la nuit le malade était souvent pris d'accès de suffocation, les extrémités se refroidissaient, aussi craignant que le malade ne succombât dans un semblable accès, je fis pratiquer la trachéotomie par M. Dumontpallier. — Chez les vieil* lards, vous le savez, l'opération est diÛTicile, la trachée est presque toujours trèsprofondément située, il faut éviter avec soin de couper de grosses veines dont rhémorrbagie viendrait compliquer l'opération ; puis lorsque la trachée est convenablement isolée, le temps le plus difficile de l'opération est assurément d'ouvrir ce conduit, le plus souvent ossifié ; il faut alors entamer les premiers anneaux avec des ciseaux et avoir soin de ne pas inciser la membrane muqueuse. Il convient encore, avant de pénétrer dans la trachée, d^enleverunc |>artie des anneaux, précaution sans laquelle on ne pourrait réussir à introduire la canule. — 11 y a donc chez le vieillard un temps spécial, le dernier de l'opération, celui où Ton doit ouvrir la membrane muqueuse trachéale. La tracbéolooiîe
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fui faite chez noire malade d*après ces règles, et l^introduciion de la canule fut facile. Aussitôt le malade respira assez librement ; il ne survint aucun accident consécutif à Topération ; mais il est probable que cette canule devra toujours rester à demeure, parce que lorsque raffection laryngée sera guérie, il restera un retrait du larynx tel, que Torgane ne donnera jamais passage à une quantité d'air sufiQsante pour entretenir Tbématose pulmonaire.
J'arrive maintenant, messieurs, au traitement de Tangine laryngée cBdémateuse.
Lorsque l'afiection se présente avec les caractères d'une inflammation bien iranche; lorsque, comme chez notre homme de Thôpital Necker, elle se lie à une phlegmasie aiguë et violente du pharynx ou du larynx ; lorsque la réaction fébrile est intense, la médication antiphlogistigue trouve tout d'abord ici son indication. Une ou deux larges saignées générales, des applications de sangsues ou de ventouses scariGées à la région cervicale, apporteront un soulagement notable, en calmant l'intensité des phénomènes; puis on aura recours aux cautérisations avec le nitrate d'argent, aux insufflations d'alun, de tannin dans le fond de la gorge et jusque sur les ligaments aryténo-épiglottiques; quand cela est possible, aux scarifications pratiquées sur ces ligaments, opération qui a été conseillée, mais que je n'ai jamais osé pratiquer. Toutefois M. Gordon Buck, chirurgien à l'hôpital de New- York, a publié (1) des faits nombreux de guérison de l'œdème de la glotte par des scarifications pratiquées à plusieurs reprises sur l'épiglotle et sur les ligaments aryténo-épiglottiques. Il se sert, à cet eiïet, d'une espèce de bistouri à pointe mousse et à lame courte, qu*il porte jusqu'au fond de la gorge, en se servant du doigt indicateur comme d'un conxlucteur. — M. Gordon fiuck me semble néanmoins avoir un peu exagéré l'utilité et la facilité de cette opération. — £n relisant les observations rapportées par cet honorable praticien, on se demande si la plupart des malades ji'auraient pas guéri par l'usage d'une médication plus simple. II s*agit en effet, messieurs, de l'œdème aigu de la glotte non symptomatique, et vous savez que cette affection, qui est, chez l'adulte, ce que le faux croup ou l'angine striduleuse est dans l'enfance, guérit spontanément, bien que s'annonçant par les plus formidables symptômes.
La médication topique rend de grands services. Vous me l'avez vu employer ^eule chez la malade du n"" 20 de notre salle Saint-Bernard, et vous avez pu vous assurer de son efficacité dans ce cas où l'angine laryngée œdémateuse dépendait d'une phlegmasie catarrhale sans grands accidents généraux fébriles. J'appelle votre attention sur le mode de traitement que j'ai mis en usage; il a consisté, je vous le rappelle, en des injections de poussière d'eau fortement chargée de tannin, faites à l'aide d'un appareil pulvérisateui*. Ce moyen, 'd'une application facile chez les adultes, me paraît appelé à rendre de véritables services non-seulement dans l'œdème de la glotte, mais aussi et plus encore dans les affections chroniques du larynx.
(1) The TramacHons ofthc American medicat Association^yoh I, 1BA8. TROCSSEAU^ 2« édit. — I. 35
Quelle que soit la nature de la maladie, quelle que soit la lésion laryngée qui a provoqué l'œdème de la glotte, la médication topique doit être la première appliquée. Sous son influence, Tafleciion locale des replis aryténo* épiglottiqucs peut se modifier assez pour que les accidents cessent, et Toii aura gagné un temps suffisant pour permettre à la phlegmasie qui avait occasionné rinfillration œdémateuse de parcourir ses périodes et de s'éteindre.
Vous comprenez, messieurs, sans qu'il soit besoin d'insister sur ce fait, que la guérison défmitive ne pourra s*ciïccluer qu'autant que cette phlegmasie pharyngée ou laryngée, à laquelle l'angine œdémateuse se rattachait, sera de nature à guérir elle-même ; qu'autant que cette phlegmasie sera simple, ob du moins qu'autant qu'elle sera sous la dépendance d'un état diathésiqne dont nous pourrons faire taire les manifestations.
Je m'explique. L'œdème de la glotte survenant dans le cours d'one laryngite ulcéreuse simple on de nature syphilitique, nous pouvons espéreir une guérison radicale et défmitive, parce que, dans ces cas, nous posiédons les moyens de combattre efficacement l'état pathologique dont l'aflection OBdémitense était l'effet; mais il n'en est plus ainsi, si cette affection cedémateuse survient dans le cours d'une laryngite ulcéreuse tuberculeuse, ou cancéreuse, parce qu'ici l'état diathésique sous l'influence duquel s'est développée la maladie du larynx est au-dessus des ressources de l'art : or, en supposant que no» soyons assez heureux pour nous rendre maîtres des accidents de l'œdème de la glotte, nous devons en prévoir le retour.
Ces réflexions sont à plus forte raison applicables aux cas dans lesqneb l'angine laryngée œdémateuse dépend de lésions graves des cartilages du larynx. Dans nos conférences sur la dothiénentérie, je vous ai rapporté l'observatioa d*une jeune femme qui, affectée d'œdème de la glotte à la suite d'une fièvre typhoïde, fut complètement délivrée de ses accidents après avoir rejeté par l'expectoration deux petits séquestres osseux. Assurément cette terminaison est la plus heureuse que l'on puisse rencontrer; mais elle se rencontre trop rarement pour qu'on puisse compter sur elle. Le travail éliminatoire des parties nécrosées s'opère avec trop de lenteur, — dans l'observation à laqude je fais allusion, l'affection laryngée datait de neuf mois, — pour qu'on n'ai point à redouter, pendant le temps qu'elle met à s'accomplir, des accidents terribles de suffocation susceptibles d'emporter les malades. Lorsque l'cEdème de la glotte dépend de ces lésions graves des cartilages laryngés, il faut donc s'attendre à voir les accidents se répéter. Ici encore la médication topique est formellement indiquée, parce qu'elle fait gagner du temps, et laisffh porte ouverte a cette heureuse chance que je viens d'indiquer, quelque faftie qu'elle soit; mais tard ou tôt il faudra de toute nécessité en arriver à la /rvchéotomie.
Te vous répéterai ici, en terminant, ce que je vous ai déjà dit sur ce mênr sujet dans une autre occasion. Loi-<quc nous avons affaire h des mabdf^ affectés d'angine laryngée œdémateuse, aprc;» avoir lente les laoycus qnc U
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thérapeutique médicale met à notre disposition, les iusufilations de tannin, d'alun, les cautérisations avec le nitrate d'argent, et, quand c*est possible, les scarifications sur les replis aryténo^pîgk>ttiques cedématîés, nous devons nous tenir prêts à pratiquer la tracliéotomie ; et cela plus tôt que plus tard^ c*est-àdire lorsque les accès de suffocation se rapprochent en augmentant d'intensité et de durée, lorsque la respiration est plus gênée dans l'intervalle de ces accès : rc^)éntîoii enfin devra être pratiquée d'autant plus tôt que le malade sera plus
de la cautérisation du larynx dans certains cas d*aphonie
chronique.
Messieurs,
11 y a déjà longtemps, j'ai appelé rattention des praticiens sur une méthode de traitement qui, dans im assez grand nombre de circonstances, m'tfat merveilleusement réussi dans certains cas d'aphonie chronique. Vous m'am va l'appliquer cette année chez plusieurs jeunes femmes qui sont restées qodques jours dans nos salles, et vous avez pu juger de son efficacité.
Par aphonie, il faut entendre la perte plus ou moins complète de la voix avec conservation de la parole. Le malade n'a pas en effet perdu la faculté d'articuler les sons, comme dans le mutisme, avec lequel l'aphonie ne doit pas être confondue; seulement le son est éteint.
Les causes de l'aphonie sont nombreuses et variées. Pour ne nous occuper ici que de l'aphonie chronique, en général elle est le symptôme d'une mabdie du larynx, et le plus souvent elle se rattache à la laryngite ulcéreuse dont je vous ai entretenus incidemment dans notre dernière conférence. Vous l'observerez fréquemment chez des individus qui auront eu autrefois des accidents vénériens, et c'est un phénomène presque constant dans la laryngite tubercolouse. Une lésion des nerfs récurrents, une déformation accidentelle du larynx, sa compression par une tumeur développée dans la région cervicale, des abcès, des végétations, des fongosités, des polypes, existant dans l'intérieur de cet organe, peuvent occasionner une extinction de voix ; mais il n'est pas rare de l'observer en l'absence de lésions anatomiques sérieuses; elle n'en est pis moins rebelle alors et dure parfois des années entières.
La méthode de traitement dont je veux vous parler aujourd'hui, et qui n'est pas applicable à l'aphonie dépendant d'un désordre profond de l'appareil de la phonation, ou qui offre, du moins, très-peu d'efficacité en pareil cas, est trèsutile au contraire dans l'aphonie indépendante de lésions matérielles graves, et plus encore dans l'aphonie sans lésions appréciables.
Selon la marche qu'ont suivie les accidents, on peut en distinguer deux espèces. Dans l'une, à marche lente, la voix a commencé par se voiler de temps en temps, et bientôt l'enrouement augmente; le timbre de la voix est beaucoup plus grave le matin au moment où les malades se lèvent; il estaa amtraire plus aigu le soir; il leur faut alors de grands efforts pour produire des sons clairs; plus tard, et malgré ces efforts, il est des jours où, après m exercice trop prolongé de la parole, le larynx refuse de produire des sons. Cette aphonie, d'abord inlermitlenie, se remarque surtout le soir; enfin elle devient complète et continue.
Celte espèce d'a|)honie affecte les femmes comme les hommes; ceux-ci toutefois y sont plus sujets que celles-là. £lle affecte surtout les individus que
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leur profesBioii oblige à crier, à chanter ou à' parler à haute voix, à Tair ou dans une grande enceinte : ainsi les chanteurs, ]es avocats, les ministres du culte, les officiers de marine, les marchands ambulants, éprouvent fréquemment de graves altérations du timbre de la voix, et enfm l'aphonie.
£lle coïncide bien souvent avec une inflammation chronique foUicuIeuse du pharynx; et il est assez problable que, par extension, la membrane muqueuse du larynx a été envahie h son tour. Ici la lésion, quoique superficielle, n'en a pas moins été capable d'altérer profondément la voix, et comme, le plus souvent, cette lésion est l'expression d'une dialhèse herpétique, elle a une ténacité singuUère. Toutefois l'usage de quelques fumigations arsenicales, et plus tard la cautérisation de la partie supérieure du larynx, suffisent le plus ordinairement pour guérir solidement.
L'année dernière, un ingénieur des chemins de fer espagnols me venait consulter pour une affection de ce genre. — L'iodure de potassium ne lui avait pas été fort utile ; son état fut rapidement amélioré par l'usage des cigarettes arsenicales dont vous connaissez la formule :
Arséniate de potasse 1 pramme.
Eau (Hstilh'e 15 grammes.
Pour une solution.
Épuisez cette solution par une fouille entière de papier blanc non collé ; scchex^ et faites 20 cigarettes.
Chaque matin le malade inspirait lentement dans les bronches huit à dix bouffées de la fumée d'une de ces cigarettes.
En même temps, tous les deux jours, je portais, sur la partie supérieure du larynx, une très-petite éponge fixée au bout d'une baleine recourbée et légè* rement imbibée d'une solution saturée de sulfate de cuivre. — De temps en temps je remplaçais le sulfate de cuivre par la teinture d'iode. Huit jours de ce traitement suflirent pour améliorer singulièrement l'état du sujet La voix était complètement rétablie à la fm du mois. — Je me contentai de prescrire la continuation des cigarettes, auxquelles le malade dut recourir, tous les mois, huit ou dix jours de suite, afm de prévenir le retour de la maladie.
Dans une autre espèce, le début des accidents est brusque, sans avoir été précédé d'aucun autre symptôme d'affection laryngée.
Cette aphonie est souvent occasionnée par une grande perturbation nerveuse; elle survient , chez les personnes très-irritables, et en particulier chez les femmes hystériques, à la suite d'une émotion morale violente, telle que la frayeur, la colère, une mauvaise nouvelle, une joie très-vive; et il n'est personne d'entre vous qui ne connaisse le fait, raconté par vos auteurs classiques, d'une femme qui, surprenant son mari en flagrant délit d'adultère, perdit h voix tout à coup.
Vous vous rappelez cette jeune fille de dix-huit ans, qui, en décembre 1859« entrait dans notre salle Saint-Bernard. Quelques mois auparafant, k h
la suite d*une émotion morale, par le fait d'une suppression brusque des règles, après raccouchement ou pendant la grossesse, une ou deux cautérisations suffisent généralement, et vous avez vu avec quelle rapidité ont guéri nos deax jeunes femmes de la salle Saint-Bernard dès la première opération.
Ainsi que je vous Tai dit ailleurs, M. Green (de Nevtr-York), non-seulemem porte le caustique sur l'entrée du larynx, mais il introduit dans la cavité de Torgane la petite éponge placée à l'extrémité d'une baleine convenablemeDt recourbée.
Moi-même, je me suis souvent servi, pour atteindre le même but, do porte-caustique imaginé par M. Loiseau, moyen beaucoup plus sûr que celai de M. Green (1), et dont je vous ai parlé à propos du traitement topique de la diphthérie. Avant la découverte du laryngoscope, avant les utiles et nombreoses applications que l'on a faites de cet instrument au diagnostic et au traitement des maladies du larynx (2), on ne pénétrait jusque sur les cordes vocales qu'avec peu de certitude et beaucoup de difficultés : aujourd'hui il est devenu facile de voir les lésions, et, avec de l'habitude, on parvient aisément à porter jusque dans le larynx, ou des instruments de chirurgie, ou des agoils médicamenteux.
La guérison est plus lente dans ces aphonies qui sont arrivées lentement, par soite d'un exercice forcé ou immodéré de la voix. Enfin l'aphonie qai le lie à une inflammation évidente du larynx cède plus lentement encore que celle-ci.
Une dernière remarque en finissant II semblerait, à priori, que, puisque l'on guérit assez facilement l'aphonie par la cautérisation, il serait beaucoup plus facile de remédier à l'altération simple de la voix caractérisée par l'impossibilité de produire certains sons, tandis que d'autres sons plus graves sortent aisément; mais l'expérience m'a démontré qu'il n'en était rien, et qu'une aphonie absolue était plus facilement et plus sûrement combattue que l'aphonie incomplète.
(1) Bulletin de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1857, t. XXII, p. 1138.
(2) Czermak, Du laryngoscope et de son emploi en physiologie et en méd^ine. Paris, 1860.
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XXV. — DILATATION DES BRONCHES ET BRONCHORRHÉE
Difficulté extrême du diagnostic. — La dilatation des bronches peut être prise pour une phthisie tuberculeuse. — Pour une pleurésie avec perforation pulmonaire. —Diagnostic différentiel — Importance de l'abondance et de la fétidité de l'expectoration. — Causes de cette fétidité. — La dilatation des bronches est une affection sans gpravité, à moins qu'elle ne soit considérable. — Traitement de la bronchorrhée ou blennorrhagie pulmonaire. -^ Balsamiques. — Inspirations arsenicales.
Messieurs ,
Les faits que Ton observe pendant les premiers temps de la vie sont ceux qui restent le mieux gravés dans la mémoire, et bien souvent, aujourd'hui que j'approche de la vieillesse, je me rappelle les circonstances les plus minutieuses d'une observation recueillie, quand je faisais mes premiers pas dans la carrière médicale.
En 1823, alors que j'étais élève de l'hôpital de Tours, mon excellent maître, Bretonneau, eut à donner des soins à un architecte de Paris, qui, malade depuis longtemps, avait été dirigé sur les Ëaux-Bonnes par son médecin. A cette époque, il n'y avait pas de chemins de fer; le malade voyageait ea poste et à petites journées. La première étape avait eu Heu à Orléans, la seconde à Tours. En arrivant dans cette dernière ville, il était horriblement fatigué, et il lui fut impossible de continuer son voyage. Il fit mander Bretonneau.
L'aspect du malade disait assez de quelle affection il était atteint. Maigreur effrayante, teint jaune terreux, fièvre continue, sueurs nocturnes, expectoration mucoso-puriforme extrêmement abondante.
Bretonneau ne douta guère de l'existence d'une phthisie tuberculeuse. Cependant l'auscultation, dont l'usage éiait assez récent, et que Bretonneau avait tout de suite étudiée avec une extrême ardeur, ne lui donnait pas les signes qu'il constatait ordinairement chez les phthîsiques. Il ne trouvait ni la malité prédominante de l'un des sommets, ni les gargouillements qu'il s'attendait à rencontrer dans l'un des lobes supérieurs des poumons. Le malade mourut quelques jours plus tard, et, à l'autopsie qui fut faite avec le plus grand soin, on ne trouva pas traces de tubercules. Bretonneau reconnaissait une plilegmasie chronique de la membrane muqueuse des bronches. Il ne rechercha pas si les tuyaux bronchiques étaient, en quelques points, plus dilatés que dans l'état normal. Alors, disons-le, l'attention n'avait point encore été appelée sur les symptômes de la dilatation des bronches,autant qu'elle le fut, lorsque» en 1825,Laennec publia la 2* édition de son immortel TraiVe de l'auscultation.
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claTiculaîre droite seulement. Mais aux parties moyenne et inférieure, le long de la gouttière vertébrale gauche, on entend des râles muqueux mêlés à de gros gargouillements et à du soufIQe bronchique ^la Toix de la malade est si faible, qu'elle ne retentit point à ce niveau.
Cette femme rejette dans les vingt-quatre heures deux ou trois crachoirs d'un liquide purulent, demi-opaque, demi-sali?aire, peu aéré , d'odeur fade à peine fétide. Le rejet de ces crachats s'effectue par un effort de vomissement plotAt que d'expectoration, à la suite de deux ou trois quintes de toux : et chaque fois la malade en rend la valeur de deux ou trois cuillerées.
Je diagnostique une bronchite chronique , avec bronchorrhée et dilait^im bronchique considérable à la partie moyenne et inférieure du poumon gauche; absence de tubercules. Je prescris hait capsules de térébenthine et les fumiga* tions avec le papier arsenical.
Le 7 juin, l'oppression est devenue plus grande, et la fièvre plus vive depuis la veille au soir. On entend des râles de bronchite aiguë à droite, râles sous-crépitants fins très-étendus. — On prescrit un vomitif à Tipécacuanha qui produit un soulagement marqué.
Cinq jours plus tard, on remarque une notable fétidité de l'haleine, bien que les crachats ne soient pas fétides au même degré. Le pools est à 126 et la respiration à US; orthopnée. Râles muqueux fins, généralisés à droite. Évidemment une bronchite aiguë s'est entée sur la bronchite chronique.
Le 12, à la visite du soir, le pools bat 128 fob; la respiration, toujours à U, est très-anxieuse ; la peau est sèche et brûlante. Il y a delà douleur thoraciqae à droite et â gauche. A l'auscultation, on entend des râles muqueux fins, généralisés dans tout le côté droit, en arrière, presque crépitants et secs â la base. A gauche, au tiers moyen, il y a du gargouillement avec souffle et voix an peu amphoriques, tandis qu'il existe des râles muqueux tins à la base. — Huit ventouses sèches, un vomitif à l'ipécacuanha produisent un soulagement marquable et presque immédiat.
. Le lendemain matin^ on n'entend plus les râles fins qu'on percevait si la veille au soir. Il n'y a plus que des râles vibrants ; mais le soir, les râles muqueux fins sont revenus et la respiration est de nouveau anxieuse. — L'ipécacuanha n'a plus le même succès.
Le 15, la respiration n'a pas augmenté de fréquence, mais le pouls est â li!iO, et reste désormabâ ce chiffre.
I^ 17, on perçoit à l'angle externe de l'omoplate gauche, dans la fosse sotis-épineuse, des râles presque caverneux, dont qnelqnes-nns ont presque la résonnance d'un tintement métallique imparfait.
Il n'y a rien de changé dans l'état général, qui est très-niauvaLs : sueur légère au front et â la partie antérieure de la poitrine.
Le 19, sueur légère; face très-altérée et d'une pâleur bistrée ; voix plainiive et faible, maîsDOO paséteiate. Les cracliats sont devenus aussi fétides qoe
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rhaleine ; la malade les rejette à flots, et en remplit quatre ou ciuq crachoi» par jour.
Le lendemain, le pouls esta 168, la respiration à UU seulement.
Le 22, la face 8*altère, les traits s'effilent, le sillon naso-labiai se creuse, et tout fait redouter une fin prochaine. La mort a lieu, en effet, le 2U.
Il est à remarquer que cette femme, qui était vraiment phthisique dans le sens grec du mot, n*a jamais eu Taspect d'une tuberculeuse, et que jamais elle n'a eu non plus de sueurs ni de diarrhée colliquatives. Nous allons voir que le dépérissement progressif et la mort ont été la conséquence nécessaire de la diminution progressive et continue du champ de l'hématose, ainsi que des pertes énormes que faisait quotidiennement la malade par la suppuration bronchique. On peut se demander si, chez cette femme atteinte de bronchite chronique, la grossesse et l'allaitement prolongé n'ont pas eu la même influence funeste qu'ils ont chez les tuberculeux.
Voici maintenant les lésions anatomiques. Les poumons sont volumineux, très-pesants, et ne s'affaissent pas lorsque la poitrine est ouverte. Des adhérences celluleuses extrêmement multipliées les relient intimement à la plèvre pariétale, surtout du côté gauche, où la cavité de la plèvre a presque entièrement disparu. Des adhérences de même nature rattachent les deux plèvres à la partie correspondante du péricarde. Il n'y a pas d'épanchement dans les cavités pleurales. Ces adhérences sont évidemment les vestiges des pleurésies multiples que la malade a signalées dans son récit.
Le poumon droit, emphysémateux dans presque toute son étendue, est cependant carnifié dans un assez grand nombre de points, de telle sorte que, malgré l'emphysème dont il est le siège, le tissu pulmonaire présente une consistance remarquable ; à la partie latérale du lobe inférieur droit , à la surfocedu poumon, on trouve une excavation capable de loger une petite noisette, dont les parois molles, pultacécs, d'un gris jaunâtre, répandent une odeur gangreneuse. Ainsi peut-être se trouve expliquée la fétidité de l'haleine plus grande que celle des crachats. A i'entour de celte excavation, il n'existe aucun tubercule, mais le parenchyme ambiant, d'une coloration rouge noirâtre dans une étendue de 5 millimètres environ, offre une consistance presque égale à celle de Thépatisaiion. Sur une des parois s'ouvre l'orifice dilaté d'une petite bronche. Evidemment cette petite caverne n'est pas tuberculeuse, elle résulte d'un processus inflammatoire et gangreneux tout à la fois.Il n'y a pasde tubercules au sommet du poumon, qui est très-emphysémateux, peu vasculaire et s'affaisse aussitôt qu'on l'incise, comme il arrive dans l'emphysème vésiculaire. A l'incision du tissu pulmonaire, il s'écoule un liquide analogue à celui que la iT^alade rendait pendant la vie. La partie inférieure du lobe supérieur présente un commencement de carnificalion. Les secondes et troisièmes divisions des bronches sont notablement dilatées; la membrane muqueuse qui les tapisse est injectée et de couleur un peu ardoisée.
Le poumon gauche est comme solidifié, surtout à sa face postérieure^ qui est
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d*bn roage marbré ; cependant çà et là le doigt promené à sa surfiice rencontre à la partie moyenne, au niveau des points où Ton entendait du gargooillenient pendant la vie, des parties très-dépressiMes, et qui ne sont rien moins qoe de véritables cavernes. Ces excavations, au nombre de plus d*one douzaine, dont la capacité varie depuis celle d'une petite amande jusqu'à celle d'une grosse noix, sont pleines d*une matière caséiforme, blanchâtre, et qui paraît être du pus concret. La membrane propre de ces excavations, loin d'avoir cette épaisseur et cette induration qu'on obsene dans les cavernes tnberculeuses, est au contraire d'une remarquable minceur. A Tune des parois aboutit une petite bronche dilatée dans presque toute son étendue. Le tisBa pulmonaire interposé h cet assemblage de cavernes présente l'apparence de simples lamelles de tissu conjonctif, exsangue, presque transparent et comne privé de contractilité. La coupe du poumon, dans cette région, rappelle l'aspect d'une éponge, ou mieux d'un poumon de batracien. Un certain nooifare d'excavations communiquent entre elles et ne sont séparées les unes des antres que par de petites cloisons incomplètes, ressemblant, par leur faible épaisseur et leur forme, aux valvules des veines; altération de texture que Laennec a très- expressément signalée. L'existence de telles excavations, k la partie moyenne du poumon et près de la surface de cet organe, explique les gargouillements perçus à l'auscultation, comme la présence dans leur cavité d'une matière caséiforme si dense et si abondante, rend compte de la matité que la percussion faisait entendre.
Presque toutes les bronches sont dilatées ; mais une bronche de deuxième ordre, qui se rend au lobe inférieur, est surtout remarquable, en ce qu'elle présente à sa partie moyenne une dilatation ampullaire dont le diamètre égale celui de la grosse bronche : au niveau de ce renflement, la membrane moqueuse est d'un rouge violacé. Ce sont surtout les divisions de cette bronche qui aboutissent aux cavernes dont il vient d'être question et qui contiennent la matière purulente demi-^concrète.
Le lobe supérieur du poumon est un type d'emphysème vésiculaire : il est Manc grisâtre, donne la sensation d'un oreiller de duvet, et s'affaisse à h eoupe. Comme le lobe supérieur du poumon droit, il ne renferme aucun tohercule. A la partie inférieure du lobe, on trouve sept ou huit excavations semblables à celles qui existent en si grand nombre à la partie moyenne et inférieure du lobe inférieur du même poumon.
Les ganglions bronchiques sont très-volumineux, d'un gris noirâtre h la coupe, sans trace auctme de tubercule.
En résumé, emphysème vésiculaire au sommet des poumons, dilatation bronchique et excavations multiples à la partie moyenne et inférieure du poumon gauche surtout, camificalion çà et là, absence complète de tubercules; telle était l'altération de structure des organes de l'hématose chez cette malade, qui ne respirait plus gucrc que par le sommet de ses poumons; cl ce sommet était emphysémateux I
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Vous avez tous été frap{>és de rextrême fétidité de Thaleine, elle était presque josapportable quand la malade toussait, à ce point que les voisines de lit en étaient fort incommodées, mais elle ne se communiquait pas aux produits de Texpectoration. Les crachats avaient une abondance extrême (au moins un litre par jour), ils étaient difflueuts, mucoso-puriformes; mais leur odeur fade et an peu nauséabonde n'était pas, à beaucoup près, aussi fétide que celle de rhaleine.
U y avait donc ici dans l'expectoration deux éléments importants : la fétidité, l'abondance. Je veux discuter avec vous la valeur de ces deux éléments, qui loot à l'heure vont acquérir une grande valeur diagnostique.
L'extrême fétidité de l'haleine s'obseiTe dans la gangrène pulmonaire, et qodqoefois dans la phlhisie tuberculeuse; mais, en général, dans la phlbim elle est transitoire et dure rarement plus de trois ou quatre jours : dans la gangrène pulmonaire elle dure plus longtemps sans doute, surtout dans cette forme bizarre de gangrène qui frappe successivement un grand MMoabre de lobules; mais, dans ce cas, elle est très- forte pendant quelques joors, cesse un peu, revient, cesse encore, et présente enfin ces alternatives qm^ à elles seules, suffisent pour mettre sur la voie du diagnostic, à défaut de loot autre signe. Elle a d'ailleurs quelque chose de spécial qui rappelle l'odeur dn spbacèle, tandis que, dans la bronchorrhée liée à l'existence d'une dilaution des bronches, elle rappelle plutôt l'odeur des matières animales en patréfKtîon.
Je sais que, dans la gangrène lobulaire successive du poumon, la dorée de h fétidité peut être considérable, et je me rappelle l'avoir vue durer prés de trois mois chez une dame à laquelle mon savant ami M. le docteur Lasègue et moi, nous donnions des soins; mais sa durée est infiniment plus grande ians la bronchorrhée liée à la dilatation bronchique.
En I8/18, je voyais à Paris, rne Saint-Honoré, avec mon honorable ami M. le docteur Louis, un homme de soixante-deux ou soixante-trois ans, qui avaitun catarrhe bronchique, avec dilatation des bronches; quand nous fûmes mandés auprès de lui, il était déjà gravement malade depuis plusieurs mois» et il recourut à d'autres avis, après que^ durant deut mois, nous lui eûmes donué des soins infructueux : pendant tout le cours de la maladie, la puanteur de l'haleine était telle, que tout l'appartement était empesté, bien que cet appar> teiilent fût très-vaste, et datis l'escalier tnême on était péniblement affecté de l'odeur qui s'y répandait. Je ne savais ce qu'était devenu le malade; je le croyais mort„quand, en mai 1865, c'est-à-dire quinze ans plus tard, appelé aaprès d'une de ses filles, j'apprenais d*elle que son père était encore vivant, et qu'il conservait un catarrhe bronchique qui n'avait plus rien d'eitraordi* naire que sa ténacité.
La persistance de la fétidité, quand rien d'ailleurs ne permet de croire à la gangrène lobulaire du poumon, est donc à elle seule tin signe diagnostiqué important de la dilatation des bronches.
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Cependant, messieurs, il peut se faire que, plusieurs mois durant, Texpectoration soit fétide, abondante, sans qu'il y ait autre chose qu'un simple catarrhe pulmonaire: c'est que, chez certaines personnes, il adfient, pour le flux bronchique, ce qui se produit dans certains flux liés à l'inflammation d*une membrane muqueuse. Déjà l'autre jour, en vous parlant de l'ozène, je vous rappelais que le flux blennorrhagiquc, chez l'homme et chez la femme, prenait qndquefois une fétidité extrême, aussi bien que le flux du coryza aigu ou subaigo, sans qu'il fût possible de dire les causes d'un pareil phénomène, et sans qoe, d'ailleurs, la même chose soit toujours observée chez les mêmes |)ersonne8et dans des circonstances en apparence identiques. Il peut donc arriver que dans certaines épidémies de grippe, ou sous l'influence de la diathèse herpétique par exemple, le flux bronchique prenne chez certaines personnes une puanteur exlraoïtiinaire qui cessera lorsque cessera la plilegmasie spéciale qui ann déterminé le flux ; c'est peut-être bien le cas du dernier malade dont je viens de vous entretenir, chez lequel M. Louis et moi soupçonnions la dilatation des bronches, et qui, depuis quinze ans, jouit d'une santé assez bonne pour nous faire supposer que nous nous sommes trompés dans notre diagnostic, car il est rare que la dilatation bronchique diminue à mesure que l'on avance en âge
Messieurs, si la fétidité de l'air expiré qui persiste pendant plusieurs nx» est un signe diagnostique d'une grande valeur dans la dilatation des bronches^ l'abondance de l'expectoration n'a pas elle-même une valeur moindre. Vo« avez vu combien nous avons attaché d'importance à ce signe, et combien il nous a affermi dans notre diagnostic. La diffluence des crachats et leur extrême abondance ne pouvaient guère se trouver que dans un cas de vomique pleurale, si réellement nous n'avions pas affaire à une dilatation bronchique; et vous m'avez vu hésiter quelquefois, surtout quand, dans les efforts de toux, les gargouillements prenaient le timbre métallique, ainsi qu'il arrivait parfois ; néanmoins une considération particulière me ramenait malgré moi à mon premier diagnostic, et cette considération est la suivante. Sans doute, lorsqu'une collection pleurale se fraye une voie jusque dans les bronches, il survient une expectoration diflluente, fort abondante ; mais cette abondance a été subite, elle diminue dès le lendemain, et bien que la quantité des crachats rendus reste pendant quelques jours assez considérable, jamais l'abondance n'est, après quelques jours, ce qu'elle a été au moment où s'est faite la perforation; à moins pourtant qu'il n'y ait un hydro-pneumolhorax, auquel cas les malades peuvent, durant plusieurs semaines, rendre dos quantités énormes de matière. «
Cependant ici, messieurs, la confusion n'est guère possible. Les signes de rhydro-pneumolhorax, quand la cavité est considérable, ne peuvent être méconnus, même par un médecin peu attentif, et quand la cavité accidentelle est fort limitée, la quantité du flux Test elle-même. Vous vous rappelez que lorsque j'hésitais entre une perforation pieu ro -pulmonaire et une dilatation des bronches, j'étais toujours invariablement rameué vers celle-ci, par ce fait que je
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ne pouvais U*oaver de tinlemenl métallique, de gargouillciuent hippocratique, de réaoïuiauce lympanique eu aucun point de la poitrine.
Je sais bien qu'il existait un signe qui ébranlait beaucoup votre conB9nce, je veux parler de la niatité de la poitrine en arrière, du côté malade. Cette matité, — qui vous a été expliquée, non point par la condensation du poumon, comme Ta indiqué Laennec, et comme il arrive habituellement, mais par la présence d'une énorme quantité de matière demi-concrète dans les excavations ampullaires, — cette matité n'était pas, dans le cas quinous occupe, a D'esl jamais aussi absolue que dans la pleurésie ; mais je comprends qu'elle induise en eri*eur, qu'elle fasse croire à une pleurésie, et par suite à une communication de la cavité pleurale avec les bronches.
Je n'avais, messieurs, nullement l'intention de vous faire ici l'histoire complète de la dilatation des bronches, que vous trouverez si bien faite dans JLaennec, et si bien conûrmée par les recherches ultérieures de M. Barth; mais je ne voulais pas laisser passer ce fait sans vous montrer toute son importance clinique, sans vous faire voir de combien de difficnllés était entouré le diagnostic de cette maladie.
L'état du poumon que je vous ai montré sur la table anatomique est celoi de la dilatation bronchique portée à ses dernières limites, et je ne crois pav que l'on puisse trouver un fait où la lésion soit plus considérable. Ici la maladie est pour ainsi dire déûgurée par l'excès même des altérations, et vous vous feriez une très-mauvaise idée de l'affection qui nous occupe, si vous vouliez regarder comme un type le poumon que je vous fais voir en ce moment.
La conséquence de la bronchite chronique est de causer un emphysème vésiculaire, c*est là l'effet le plus ordinaire, et en qut^lque sorte nécessaire. Nais, suivant les dis|)ositions individuelles^ les vésicules ou les bronches cèdent avec plus de facilité : chez le plus grand nombre des malades ce sont les vésicules qui se dilatent, et le tissu iutervésiculaire se condense; la dilatation des vésicules peut aller jusqu'à la rupture, de là parfois cette disposition en larges vésicules qui donne aux |)oumon$ de l'homme une cerinine ressemblance avec celui des batraciens, et dont notie malade nous a offert un remarquable exemple. Mais il sufQt de quelque attention, quand on compare des poumons atteints d'emphysème vcsiculaire très-prononcé avec des poumons sains, pour reconnaître que, en même temps que les vésicules, la trachée-artère et les bronches ont subi une ampliation qui ne se reconnaît pas au premier aspect, parce qu'elle est uniforme. Il en est ainsi lorsque la dilatation vésiculaire est partout au même degré ; il faut alors une certaine attention ))onr le découvrir, bien que l'ampliation générale du |K)umon et le défaut d'affaissement de l'organe nous avertissent de rcxisleiice de la lésion. Or, on peut et Ton doit considérer la dilatation des bronches comme un emphysème dos tuyaux bronchiques ; emphysème égaleincni réparti dans le plus grand nombre des cas, et lié alors 5 l'emphysème vcsiculaire ; inégalement réparti dans d'autres cas, et consti* tuant ce que nous connaissons plus particulièrement sous le nom de dilaiaiion
TnoiTssEAV; 2«é<lit. — i. 36
563 UlLAXiTlOM OUA BRONCHES
ùroni'iique, auquel cas les bronches dilalées forment tantôt des tuyaux à renfleineuts moniiiformes exactement comme des chapelets; tantôt, et le plus ordinairement, des renflements allongés et fusiformes, quelquefois ampoUaires, comme dans le cas que vous avez en ce moment sous les yeux. Beaucoup de cavités bronchiques peuvent communiquer les unes avec les autres* eC le poumon ressemble à ces vastes foyers d*abcès à loges multiples» ou plildt à certains kystes multiloculaires de Tovaire, après qu'ils ont été incisés» ef que le liquide contenu dans les vacuoles a été enlevé. £n même temps on remai*que que le tissu pulmonaire est condensé entre les grandes cavités» ce qn rend habituellement compte de la matité, signe ordinaire de la dilatitioii bronchique portée à un haut degré.
Je me suis souvent demandé^ en voyant cette induration du pounooni en constatant si fréquemment» à Tautopsie» des traces de pleurésie chronique» si ces grandes cavités creusées dans je tissu pulmonaire n'étaient pas de véritables vomiques» c'est-à-dire des foyers formés par la fonte des lobales puhuonaires enflammés et suppures. Quand nous nous occuperons de la pneumonie lobulaire des enfants, nous verrons que bien souvent on trouve de petits foyers purulents, les uns de la grosseur d'un grain de millet, les autres du volume d'une lentille, et même, très-exceptionnellement, du volunoe d'une petite cerise. Dans ces cas» on admet ordinairement» et pour mon compte j'admets formellement» la fonte inflammatoire d'une réunion de lobules» et l'ouverture de ces petits foyers dans les bronches. On suppose que le lobule pulmonaire enflammé a pu passer par tous les degrés de l'hépatisation jusqu'à la troisième période, jusqu'à la fonte purulente, et Ton se demande si quelque chose d'analogue ne se passerait pas dans certains catarrhes bronchiques de l'adulte. Le fait que vous avez sous les yeux semblerait donner créance à cette idée ; en efl'et, vous avez pu voir, dans certains points du poumon, de petites portions d'un vert noirâtre et évidemment sphacélées; de sorte que dans la dilatation bronchique on pourrait admettre plusieurs] degrés : celui de la dilatation des tuyaux conducteurs de l'air, dilatation bronchique proprement dite ; celui de la destruction des lobules et des masses de lobules par suite de la compression, ou par le fait seul du processus inflammatoire, ce qui produirait ces cavités ^ampuilaires qui, à vrai dire, ne ressemblent guère à des dilatations bronchiques, et qui ont bien plus d'analogie avec des foyers purulents.
Quoi qu'ilen soit de cette opinion, que je n^oserais soutenir ouvertement, et qui naît de l'examen même des pièces palhologiques, j'aurai encore à vous indiquer une particularité sur laquelle je veux un instant insister.
Quand on lit les observations diverses publiées sur ce sujet, on est frappé de l'apparente innocuité de la maladie jusqu'à sa période eu quelque sorte ultime. La jeune femme, dont nous faisons en ce moment l'autopsie, n'a été réellenienl très-malade qu'un mois avant sa mort; jusque-là elle vaquait à ses occui)atious, dans un état de santé assez précaii^; mais non pas tel qu'on
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fùl ca droit de prévoir uue fiu si prochaine. L'aggravation des accidetiU a été quelque peu subite, et la inême observation peut être faite pour beaucoup de malades dont l'histoire a été rapportée par Laennec et par M. Bartb. — liC fameux malade de Laennec (obs. iv) n'avait cessé de travailler que quelques jours avant son entrée à l* hôpital. La diUnation bronchique n'a donc en elle* même qu'une valeur assez secondaire comme danger. £n effet, si Ton réflé* chit que souvent la lésion locale est tellement minime qu'elle peut ne s*éteiidr« qu'à un rameau bronchique, quelquefois à un nombre de bronches qui ne constitue pas la centième partie de l'arbre aérien , on admetti*a que la dila^ tation ne se révélera quelquefois que par des signes difficiles à constater, toute espèce de phénomènes généraux faisant défaut.
Le 2 juillet 1863, je recevais dans mon cabinet un malade âgé de près de soixante ans. Il venait me consulter pour un rhume accompagné d'oppression qui le tourmentait depuis plus de deux ans. Il avait attendu son tour de consultation pendant plus d'une heure, et durant ce temps il avait rempli un mcMichoir entier de crachats dilfluents d'une grande abondance. Il avait en souvent de petites hémoptysies, et quelquefois l'expectoration prenait une remarquable fétidité. Il n'y avait pas de Qèvre, et l'état général n'était pas mauvais. Je soupçonnai une dilatation bronchique, et en effet l'examen de la poitrine me donna les résultats suivants. Il y avait des signes d'emphysème vésîculaire du côté droit ; à gauche, la poitrine était un peu affaissée dans sa moitié inférieure, et la résonnance était bien moindre que dans Téttt normal. A l'auscultation, j'entendais des gargouillements énormes, avec bruit de sac^ cion, en même temps que la voix retentissait, conune cela s'observe si souvent au sommet de la poiti ine chez les tuberculeux.
Le point sur lequel je veux fixer votre attention, messieurs, est le suivant : Ce malade marchait, vaquait à ses occupations, n'avait pas de fièvre ; quoi" qu'il fût atteiut d'une dilatation bronchique considérable, il n'était pas foit souffrant, et sa situation était tolérable, à cela près de l'oppression habituelle et de l'abondance considérable de l'expectoration.
Mais si la lésion dont nous nous occupons en ce moment est peu étendue, elle ne rend pas la bronchite plus dangereuse, et elle est à peine une complication. Lorsque la dilatation bronchique occupe la presque totalité d'un poumon, à plus forte raison quand elle s'étend aux deux côtés, il y a un danger réel, danger dont il evSt /acilc de comprendre les causes. Tout d'abord le malade n'a plus, à son service, pour les besoins de l'hématose, que les trois quarts, la moitié, les deux cinquièmes du parenchyme pulmonaire. Si donc une bronchite et une pneumonie surviennent, la respiration n'a plus d'instruments, et les malades périssent. D'un autre côté, lorsque l'on a vu un poumon arrivé à un degré fort avancé de la dilatation bronchique, on ne peut s'empêcher d'accepter que tout autour des bronches dilatées, le parenchyme est le siège d'une phlegmasie chronique évidente qui, sous l'influence de causes irritativesmêOBe légères, passe à l'éUI lubeigu.
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reconnaîtrez, comme pour les organes génito-urinaires, de diifêrentes espèces. Un enfant, en venant au monde, contracte de sa mère affectée de Uennorrhagie vaginale une ophthalmie purulente : c'est une Mennorrhagie oculmn vénérienne. Un antre, naissant au milieu d'une épidémie de fièvre puerpérale, prendra une ophthalmie purulente d'une autre nature : ce sera la 5/en* norrhcHjie oculaire puerpérale.
L'ophthalmie catarrhale appelée vulgairement la cocotte^ cette ophthalmie épMémique bizarre sévissant chez les adultes aussi bien que chez les enfants, et caractérisée par un écoulement mucoso-purulent qui se fait à la surface de la conjonctive palpébrale, constitue une troisième espèce de blennorrhagie oculalre très>différente des deux précédentes ; très-différente aussi de celle qui aan été occasionnée par une imtation mécanique portée sur la membrane muqueuse de l'œil, blennorrhagie, irritation simple déterminée par la présence de grains do poussière, de poudre de tabac, de tout autre corps étranger qui serait introduit sous les paupières.
Eh bieni messieurs, les affections catarrhales de l'appareil pulmonaire offrent avec celles des autres membranes muqueuses une certaine analogie, en ce sens que nous retrouvons là, comme ici, différentes espèces de ce que nous pouvons également appeler des blennorrbagies.
n en est, en effet, de simplement Irritatives, comme celles qui, survenant sous l'influence d'inspirations d'un air trop froid, de vapeurs d*iode, de chlore ou d'arsenic, sont la conséquence de l'irritation de la membrane muqueuse, irritation qui, après avoir donné lieu à la production d'abord peu abondante demuco-pus, détermine, lorsqu'elle est poussée trop loin, une sécrétion congidérable, un écoulement blennorrhagique comparable à ceux que nous voyions tout cl l'heure se faire par Turèthre, par la membrane muqueuse oculaire; en un mot, une véritable blennorrhagie pulmonaire.
Cette blennorrhagie pulmonaire reconnaît aussi des causes très-différente& Ou bien c'est cette maladie de nature spéciale, épidémique, incontestablement contagieuse, que nous connaissons sous le nom de gripfje ; ou bien ce sera la rougeole qui, vous le savez, est si fréquemment accompagnée d'un catarrhe violent, se traduisant par la toux, par l'expectoration, souvent très-abondante, de crachats mucoso-puriformes, dont les caractères rappellent, je vous l'ai dit, ceux des individus affectés de phthisie pulmonaire ; on bien, enfui, c'est un simple catarrhe.
Je ne veux point vous faire l'histoire de ces différentes espèces de catarrhes. Le rapprochement que j'ai établi entre elles et les blennorrhagies uréthralcs en particulier, vous explique maintenant la thérapeutique que j'ai instituée chez notre malade de la salle Saint-Bernard.
L'administration des préparations balsamiques dans le traitement des aflections catarrhales des organes génito-urinaircs, chez l'homme et chez la femme, est une médication aujourd'hui tellement vulgarisée, que non-seulement il (\st peu de praticiens qui n'y aient recours, mais encore qu'il est peu d'individus
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atlehitg de blennorrhagie qui, avant de prendre nticuii avis médical, ne se soumettent d'eux-mêmes à Tusage de ces médicaments^ et plus particulièrement I rasage du copahu. Quoique ses vertus ne soient pas infaillibles, personne» cependant, ne conteste son efficacité réelle dans un grand nombre de circon* stances.
Un malade vient vous consulter pour ce genre d'accidents ; votre première prescription comprend l'emploi, soit de ce remède, soit de la térébenthine, soit dn poivre cubèbe qui jouit de propriétés analogues, en même temps que vous ordonnez des injections avec une solution cathérétiqne. Quelle que soit d'ail leurs la nature du catarrhe uréthral auquel vous ayez affaire, votre médication varie peu, et la guérison, pour être plus ou moins rapide, suivant l'espèce delà inaladie» en est toujours le résultat final.
P'oû vient qu'en présence des succès fréquemment obtenus à l'aide des préparations balsamiques, lorsqu'il s'agit de blennorrhagies urélhrales, les htennorrhagies pulmonaires ne sont pas plus souvent combattues par les mêmes moyens? Nous nous imaginons trop que, parce qu'elle est plus profondément située et qu'elle semble ainsi hors de notre portée, la membrane muqueuse de l'appareil respiratoire se dérobe à nos moyens d'action : il n'en est rien, et lorsque nous n'agissons pas sur elle, le plus souvent c'est parce que les remèdes qui auraient dû agir n'ont pas été bien administrés.
Quelle que soit l'espèce de blennorrhagie pulmonaire, qu'elle dépende du catarrhe spécifique appelé grippe^ qu'elle dépende d'un catarrhe morbillenx, herpétique, ou d'un catarrhe de toute autre nature, les remèdes propres à piérir les blennorrhagies urélhrales nous rendent de réels services.
Toutefois c'est peut-être contre ces bronchorrhées mucoso-purulentes, dans lesquelles il n'est pas rare de voir la quantité de crachats s'élever jusqu'à plusieurs livres en un jour, sans toux notable, sans aucun symptôme d'irritation, bronchorrhées qui s'observent surtout chez les vieillards, que les balsamiques, en tête desquels je place le baume de copahu et l'essence de térébenthine, sont plus spécialement indiqués. Nous avons plus d'une fois rencontré cette forme de catarrhe pulmonaire si bien faite pour simuler la phthisie confirmée, et qui a dû très-fréquemment induire en erreur les anciens médecins qui accordaient une si grande valeur, dans le traitement de la phthisie, aux médicaments dont nous parlons. Il faut le dire, malgré tous les perfectionnements de nos moyens de diagnostic local de la phthisie pulmonaire, les symptômes de ces bronchorrhées, généralement accompagnées d'une dilatation partielle ou générale des bronches, nous en imposent encore souvent, nonseulement à cause de la fonte purulente si eiïroyablc qui semble alors se faire dans les poumons, à cause des sueurs nocturnes, du dévoiement et du marasme qui s'y joignent dans quelques cas, lunis aussi parce que, ainsi ((ue je vous le disais au commencement de cette conférence, ces dilatations bronchiques peuvent fournir à l'auscultation plusieurs des signes réputés palhognomoniques delà phthisie tuberculeuse au troisième degré. Ajoutons pourlantque ces signes,
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dans le caianiic (liroi.ique, s*obervent plutôt à la base des poumons, ce qui est le contraire quand il y a des tubercules.
Ce trailement des catarrhes pulmonaires par les préparations balsamiques est loin d*être une médication nouvelle. Dioscoride, qui ne faisait déjà peutêtre que constater le fait pratique consigné dans Hippocrate sur cet agem thérapeutique, disait que la térébenthine, comme d'autres résines* purgeait les maux de poitrine ; et sans remonter aussi loin dans l'histoire de la médecine, TOUS savez combien Morton (i) préconise les baumes, et eu particulier le baume de Tolu, qui entrent dans la composition de ses fameuses pilules.
Au commencement de ce siècle, des médecins, considérant les effets du baume de copahu dans le traitement de la blennorrhagie uréthrale, et se fondant sur Tanalogie que je signale entre ces catarrhes des organes génitaux urinaires et le catarrhe bronchique, eurent l'idée d'employer cette substance contre cette dernière affection. Halle avait rapporté (2) le remarquable exemple d'un malade guéri par l'emploi du baume de copahu, d'un catarrhe pulmonaire chronique donnant lieu à une expectoration d'aspect purulent et des plus abondantes. Un peu plus tard, les journaux américains publiaient les merveilleux résultats qu'avaient obtenus les docteurs Armstrong et Laroche par les mêmes moyens et dans des cas analogues, tandis qu'en France le docteur Avisant montrait l'efficacité de la térébenthine.
Vous connaissez, messieurs, le mode suivant lequel ces médicaments, soit le copahu, soit la térébenthine, sont le plus facilement administrés. Afin de masquer le goût désagréable de ces substances, on les fait prendre dans des capsules gélatineuses qui en contiennent environ quinze à vingt gouttes, et l'on en donne de cette façon au malade i, li, 5, 6 grammes dans les vingtquatre heures.
Ainsi ingérés, les médicaments sont absorbés, et leurs principes actifs, portés dans le torrent de la circulation, sont exhalés à la surface de la membrane muqueuse pulmonaire, aussi bien qu'ils le sont à la surface des autres membranes muqueuses. L'odeur caractéristique que prend l'haleine des individus, dans ces cas, indique assez qu'il en est ainsi, de même que l'odeur caractéristique des urines et des matières excrémentitielles rejetées par l'anus démontre que les substances balsamiques se sont présentées aux divers étnonctoires de l'appareil génito-urinaire et de l'intestin. Ces médicaments agissent alors sur les différentes membranes muqueuses affectées de catarrhe, en les modifiant d'une manière telle qnc l'état nouveau, l'espèce d'irritation artificielle qu'ils y déterminent, fait cesser l'état pathologique, l'irritation morbide dont elles étaient le siège. Il y a ici une médication substitutive semblable à celle ;i l'aide de laquelle nous cherchons à combattre une foule d'autres inflammations spécifiqnes et réfractaires que nous ne pouvons guérir
(1) Phtfnsio'ogin, cap. VII, De imlicationihu^ curativis phffii^PM ori^inaffw
(2) ÛFMivrv de Tisitot.
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qu en Jeur substiiuant une pUogose artificielle au moyen d'agents thérapeu*» tiques dont les effets et la portée nous sont connus.
Maintenant, messieurs, en continuant la comparaison que j'établis entre les Ueonorrhagies pulmonaires et les bleuuorrliagies uréthrales, un mot encore. Lorsque celles-ci sont accompagnées d'une violente inflammation qui s'est propagée au bulbe, lorsqu'il y a ce que l'on appelle une cliaudepisse cordée» les balsamiques, outre-passant l'action qu'on doit en attendre et exaspérant rirritation des parties malades, sont plus nuisibles qu'utiles. De même, lorsque les catarrhes bronchiques sont accompagnés d'une inflammation qui s'est propagée au parenchyme pulmonaire, l'inflammation suscitant une réactioo générale qui se traduit par un mouvement fébrile plus ou moins intense, l'emploi des balsamiques est contre-indiqué. Avant d'y avoir recours, il faut attendre que l'orgasme inflammatoire soit tombé, sous peine de provoquer des accidents plus sérieux que ceux que l'on voulait combattre.
Indépendamment de la médication que je viens de vous indiquer, il en est une autre que vous me voyez souvent mettre en usage dans le traitement de ces catarrhes bronchiques concurremment avec la première. C'est toujours une médication topique^ jnais dont l'action est plus directe encore : je veux parler des inspirations de substances médicamenteuses^ qui jouent dans les blenoorrhagies pulmonaires le rôle que jouent les injections cathérétiquea dans les blennorrhagies des organes génito-urinaires.
Ces inspirations médicamenteuses peuvent être excessivement variées, nonseulement quant aux substances que nous employons, mais aussi quant à leur mode d'administration.
Le plus simple de ces modes d'administration consiste à faire respirer an air imprégné de vapeurs balsamiques. A cet efiîet, vous placez dans la chambre du malade des vases remplis de goudron sur lequel vous faites répandre matin et soir une petite quantité d'huile essentielle de térébenthine, que l'on mélange avec le goudron. Le malade se trouve ainsi constamment dans une atmosphère balsamique, et il en absorbe k ce point que ses urines prennent l'odeur caractéristique de la violette.
On a inventé des appareils fumigaloires contenant de l'eau chaude dans laquelle on met 15, 20, 30 grammes de teinture de benjoin, que l'on associe à la térébenthine.
Le moyen le plus efficace de porter sur les bronches les modificateurs dont nous parlons^ est d'employer les appareils pulvérisateurs imaginés par M. le docteur Sales-Girons, appareils que vous voyez constamment fonctionner dans mes salles, et que je regarde comme propres à rendre de grands services dans diverses afTections des voies respiratoires.
A l'aide des appareils fumigatoires ou pulvérisateurs, vous pouvez agir eflicacement et varier les remèdes.
Les fumigations mcrcurielles qui se font en aspirant les vapeurs de mercure inétallique jeté sur un carreau chauffé, peuvent rendre quelques services ;
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mais cette médication présente des inconvénients en ce sens que souTenl cHe amène de la salivation.
EnGn, messieurs, dans le traitement des blennorrhagies pulmonaires, les cigarettes de papier arsenical on de papier nitré, dont je vous indiquerai h formule et le mode d'emploi à propos de l'asthme, sont encore d'un grand secours.
Grâce à ces différents moyens, vous arriverez à modifier avantageusemeot ces affections catarrhales accompagnées de sécrétion mucoso-purulente, qui revêtent si promptement un caractère de chronicité, entraînent à leur suite la dilatation des bronches, celle même des vésicules pulmonaires, et finissent par devenir, sinon des maladies, du moins des infirmités sérieuses.
XXVI. — DE L'HÉMOPTYSIE
Hémoptysie. — Hémoptysies BupplémentairoB. — Le diagnostic différentiel entre Thémoptysie symptomatique de la phthisie pulmonaire et l'hémoptysie de lapneumo-hémorrhagie est loin d'ôtre aussi simplet que quelques mçdecins Tont prétendu.
Messieurs,
Il y a peu de temps, une jeune fille de treize ans, couchée au n* 32 de la salle Saint-Bernard, mourait subitement, enlevée par une hémoptysie fou« droyante, survenue dans les circonstances que je vais vous rappeler.
Cette petite malade était entrée dans le service de la clinique pour une pleuro-pneumonie en voie de résolution. Cependant la convalescence ne s'établissait pas franchement. La persistance des phénomènes locaux thoraciques perçus à l'auscultation dans une grande étendue du poumon, principalement au sommet, la persistance des symptômes généraux caractéristiques de la fièvre de consomption, ne laissaient aucun doute sur l'existence d'une tuberculisation très-avancée. Le mal, toutefois, ne paraissait pas faire de rapides progrès. Depuis quelques jours môme, l'enfant était plus gaie qu'elle n'avait jamais été, son appétit était devenu meilleur, lorsqu'un jour, vers six heures de l'aprèsmidi, deux heures environ après son repas du soir, elle fut prise d'un accès de toux, et simultanément survint une abondante hémorrhagie qui amena la mort en moins de cinq minutes. La malade, qui rendait le sang à flots non-seulement par la bouche, mais encore par le nez, conserva toute son intelligence jusqu'au dernier moment, disant qu'elle se sentait mourir. Lesang était d'un rouge foncé, presque noir, non spumeux ; le caillot qu'il forma dans le vase était également noir. Cette hémorrhagie avait bien plus les apparences de l'hématémèse que celles de l'hémoptysie.
La soudaineté des accidents, les antécédents de la malade, l'excessive rareté des hémorrhagies de l'estomac dans un aussi jeune âge ; un exemple, entre autres, qui s'était oiTert Tannée précédente à noire observation, dans la même salle, d'une hémoptysie foudroyante et mortelle survenue également chez une jeune fille du même âge, me firent diagnostiquer une hémorrhagie pulmonaire.
A l'autopsie, cependant, on put croire que nous nous étions trompés, et que notre potiie fille avait eu une hémorrhagie stomacale. L'estomac était en eiïet rempli et distondu par du sang semblable à celui qui avait été rejeté |)endant la vie ; mais nous ne constations aucune lésion qui pût rendre com|)te de cet accident ; bientôt nous eûmes la preuve que nous avions affaire ù une hé-
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morrhagie bronchique. Les poumons, criblés de tubercules ramollis, et dont les deux sommets étaient remplis d'énormes cavernes, laissaient exsuder, lorsqu'on les incisait, une quantité considérable de sang qui sourdait de toutes les ramifications des bronches. On ne trouva aucune rupture vasculaire, et, chose singulière, les cavernes étaient vides de sang.
Ce n*en était pas moins incontestablement une hémorrhagic pulmonaire; si nous trouvions du sang dans l'estomac, c'est que cette hémorrhagie avait été telle, que le flot de sang, trop abondant pour sortir par les issues que lui offraient la bouche et le nez, s'était en quelque sorte précipité dans le tube digestif.
Ce fait, messieurs, et d'autres que nous avons observés dans le service de la clinique, m'ont fait désirer d'entrer avec vous dans quelques détails relatifs à la valeur diagnostique et pronostique de l'hémoptysie.
La première idée qui se présente à notre espiit lorsque nous voyons un malade cracher du sang, c'est qu'il a des tubercules pulmonaires. Sans avoir égard ni à Tâgc du sujet, ni aux conditions particulières dans lesquelles il se trouve placé, notre pensée se porte vers l'existence de ces productions accidentelles et d'une phthisie menaçante. Cependant, si l'on veut supputer tous les cas d'hé* morrbagies pulmonaires que nous rencontrons, je ne dis pas seulement dans la pratique des hôpitaux, mais même dans celle de la ville, on verra que ces accidents se rattachent aussi souvent à des affections étrangères à la tuberculisation qu'à cette maladie elle-même.
Si paradoxale qu'elle puisse paraître à quelques médecins, celte proposition n'en est pas moins l'expression de la vérité : toutefois il est des hémoptysies qui se rencontrent rarement dans les hôpitaux : ce sont celles qui résultent de déviations hémorrkagiques.
On voit des femmes, sujettes à des accidents nen^eux, qui, sans éprouver de troubles notables du côté de la menstruation, crachent du sang, souvent en assez grande quantité. L'examen attentif des organes thoraciqucs ne peut faire découvrir chez elles aucune lésion de l'appareil respiratoire ou circulatoire. Ces malades n'ofl'rent d'ailleurs aucun symptôme d'affections pulmonaires ou cardiaques, puis, lorsqu'elles arrivent à l'époque de la ménopause, les hémoptysies s'arrêtent pour ne plus reparaître.
On voit encore des femmes qui, pendant le cows de leur grossesse, des nourrices qui, durant tout le temps de l'allaitement, ont des crachements de sang, sans que ces hémorrhagies, qui cèdent spontanément après la délivrance et après la lactation, puissent être considérées comme symploinatiques de la présence de tubercules dans le poumon ou de lésions organiques du cœur.
Un fait de ce genre s'est présenté à vous. C'était chez une nourrice (|ui entrait dans nos salles après avoir eu des hémoptysies abondantes au dixième mois environ d'une nourriture qu'elle était en train de faire h Paris. Ces hémoptysies s'étaient reproduites à des intervalles très -rapprochés ; la sécrétion du lait s'était tarie ^ la malade était tombée dans l'anémie, et nous ne pûmes
nous défendre de Tidée d'une tuberculisation pnlmonaire Gomoieaçante, bien que h percoasion et l'auscultation delà poitrine ne nous rérélassent aucun signe positif de l'affection tuberculeuse. Cettefemme quitta l'hôpital pour retourner dans son pays. Deux ans après, M. le docteur Blondeau avait l'occasion de la revoir. Complètement et depuis longtemps guérie, elle avait pris de l'embonpoint, des couleurs vives ; elle venait d'avoir un enfant parfaitement bien portant et elle s'était replacée comme nourrice.
Que se passe-t-il chez ces femmes? Je l'ignore ; mais l'observatioam'a suffisamment instruit à ce sujet pour que je m'effraye un peu moins qu'autrefois des accidents hémopiysiques survenant dans ces conditions. Toutefois un fait intéressant, c'est que ces malades, ordinairement nerveuses, sont quelquefois également sujettes aux ménorrhagies ; leurs règles sont au moins très- abondantes. Elles semblent subir l'influence d'une diatbèse bémorrhagique, et lorsque la crise n'a pas lieu, comme elle le devrait, du côté de la membrane muqueuse utérine, c'est vers les bronches qu'elle s'opère. Bien que ces hémorrhagies bronchiques n'aient pas la gravité qu'on serait tenté de leur supposer; bien qu'elles puissent se reproduire par intervalles plus ou moins régu* fiers, même pendant plusieurs années, sans amener de danger, il ne faut point oublier cependant qu'en se répétant souvent, elles appellent vers les organes respiratoires un mouvement fluxionnaire qui peut détenniner l'évolution d'une pbl^;masie plus ou moins dangereuse, et provoquer des manifestations diathésîques qui sans Tinfluence de cette cause occasionnelle, ne se seraient peutêtre pas produites. •
Je commençais l'exercice de la médecine, lorsque je fus appelé à donner souvent des soins à une dame qui, ayant allaité quatre enfants, avait eu, pendant le coui*$ de ces allaitements, de violentes hémoptysics. Depuis quelques années, ses règles venaient avec une extrême abondance, ce qui me donnait des inquiétudes. Pendant longtemps il me fut impossible de rien constater d'anomal du côté de l'utérus ; mais cette malade a fini par mourir d'un cancer de la matrice. J'ajouterai qu'elle était rhumatisante et qu'elle avait des accidents nerveux graves.
Comme exemple de ces hémoplysies coïncidant avec une sorte de diatbèse bémorrhagique, je vous citerai le suivant:
J'ai, panni mes plus vieilles amies, une dame, mère d'un médecin fort distingué. Dans son enfance, elle a eu des accès de somnambulisme ; depuis elle a toujours été sujette aux accidents nerveux les plus bizarres. Aujourd'hui elle éprouve encore du côté de la peau, à l'occasion de la moindre émotion, des congestions partielles qui donnent aux téguments une couleur écarlate persistant quel(|uos minutes. Jusqu'à l'âge delà ménopause, elle a éprouvé des ménorrhagies qui ont inspiré souvent de véritables craintes. Vers l'âge de treutc ans. elle avait eu des hémoplysies si abondantes et accompagnées d'une gène de la respiration, d'une dyspnée si grande, que mon savant ami AJ. le professeur Andral, bien que n'ayant jamais constaté aucun signe physique de tuberculi-
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sation, jugea opportun d'envoyer la malade aux £aux-Bonnes. Aujourd*luii jcetle daknc a de remphysème pulmonaire L*âge a amorti toute celle foagiie nerveuse qui se traduisait autrefois par ces phénomènes dont je viens de parler» el quoique sa santé laisse beaucoup à désirer, elle a encore do la fraicheuTt dt Temboupoint; rien ni chez elle ni chez ses enfants n'autorise à croire à Texistcnce des tubercules.
Indépendamment de ces conditions inhérentes à un état diatbésique parlicu* Uei*, à Tétai de grossesse ou de lactation, Thémoptysie peut être un accideolen quelque sorte physiologique, si Ton peut ainsi dire, en ce sens qu'il supplét une hémorrhagie naturelle ou accidentelle qui, par une causeou par une avtrei ne se fait plus par les voies qu'elle avait l'habilade de suivre. Ainsi, cbei iei femmes mal réglées, ou qui ne le sont pas du tout, l'bémoptysie est une im formes les plus fréquentes des hémorrhagies supplémentaires du flux ment'' ttuel.
On comprend que lorsqu'à cette disposition particulière de récooomie s'ajoute un état local qui devient alors cause prédisposante, ces bémoplyalesse produisent plus facilement encore. On comprend dès lors qu'il puisse en être tinsl chez les femmes affectées de tubercules des poumons, ces productions bétéromorphes jouant ici le rôle de l'épine de van Helmonl, pour occasionner l'appel fluxionnairedontl'hémorrhagie bronchique est la conséquence.
Nous en avons observé un exemple chez une malade couchée au n* 25 bit de la salle Saint- Bernard. Cette femme, jeune encore, était récemment accott* chée lors de son entrée à l'Hôtel-Dieu. Elle allaitait son enfant, qui fut rapidepient enlevé par les progrès de la phthisie pulmonaire dont la mère présentait elle-même les symptômes et les signes. Toux fréquente, expectoration mucoso-puriforme, hémoplysies antécédentes, fièvre et sueurs nocturnes, dyspepsie, amaigrissement considérable. L'examen physique de la poitrine donnait, à la percussion^ une dureté du son au sommet à droite, en avant comme en arrière; à l'auscultation, dans la même région, une expiration prolongée, des craquements humides, de gros râles muqueux. Ces phénomènes se modlGèreut, la malade reprit un certain embonpoint, les forces revinrent; nous n'entendions plus qu'une respiration faible, sans mélanges de râles, là où les signes locaux étaient si prononcés ; il ne restait plus que de la dyspepsie se manifestant par de la pesanteur d'estomac après le repas. Cette dyspepsie cédait à l'administration de l'acide chlorhydrique administré à la dose de trois gouttes, dans un demi-verre d'eau sucrée, immédiatement après les deux repas. Nous espérions, nous annoncions même une prochaine guérison, lorsque, le 18 mai, cette femme fut prise d'hémoptysie. Elle rendit par la bouche du sang qui arrivait conmie par vomissement; dans la masse qu'il formait dans le crachoir, on pouvait distinguer des crachats sanglants : les uns d'un rouge termeii, spumeux, aérés; lesaulresd'un rouge foncé, noirs, présentant une certaine viscosité, et rappelant tout à fait les crachats caractéristiques de raix>plexic pulmonaire. Cette hémoptysie se répéta pendant quatre à cinq jours, revenant
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vers le soir ou dans la nuit; elle céda, ou du moins parut céder k l'emploi de potions térébenthiuéest à de la décoction de ratania, à Tadministration de Tean de Rabel. dépendant la malade, épuisée par ces accidents qui rayaient surtout fort alarmée, avait de nouveau perdu ses forces et son embonpoint. Néan^ moins elle commençait à se relever des suites de cette crise, lorsqu'à un mois de distance, le 18 juin, ces mêmes accidents se produisirent. Ils se répétèrent pendant deux jours : cette fois, ayant appris que^ depuis sa couche, elle n'avait pas vu reparaître $e$ règles, nous pensâmes, en raison même de la périodicité de ces bémoptysies, qu'elles dépendaient d'une déviation bémorrhagique. Une première application d'une sangsue à la partie interne de chaque genou empêcha leur retour; seulement les crachats devinrent sanguinolents et offrirent une coloration lie de vin. Cette petite saignée locale dérivative fut réitérée le 22 juin ; elle fut encore répétée le 2ft; les crachements de sang furent complètement supprimés.
Depuis cette époque, vous m'avez vu attentif aux symptômes indkatetirs d'un mouvement congestif du côté de Fulérus. Tous les vingt ou vingt-deux jours, cette femme avait un peu de mal de tête, des pesanteurs dans les reins^ des douleurs dans l'hypogastre, des besoins plus fréquents d'uriner t alors^ vous m'avez vu appliquer trois jours de suite une seule sangsue à la partie interne d'un des genoux; de cette façon, nous avons pu conjurer le retour de riiémoptysie, et nous avons vu les accidents pulmonaires rétrocéder, ou tout su moins ne pas s'aggraver. Cette malade est sortie de l'hôpital, emportant «vec elle une cause de mort probablement prochaine et inévitable ; mais enfin elle est sortie après six mois de séjour, dans des conditions infinitnent meilleures que celles où elle se trouvait auparavant.
Le diagnostic différentiel, diflBcilc à établir dans ce cas, où les éléments pathologiques se trouvaient si mélangés, semble néanmoins justifié, d'une part, par la périodicité mensuelle des accidents, de l'autre, par le succès même de li médication à laquelle ils ont cédé.
Dans la note qu*il a annexée au cliapitre de V Hémorrhagie bronthiijue de I.aennec(l), M. le professeur Andral dit que ces espèces d'hémoptysies périodiques éprouvées par les femmes tuberculeuses ne sauraient être considérées comme des bémorrhagies supplémentaires, qu'elles sont liées à l'existence des tubercules, et que leur retour dépend sans doute de la cofagestion plus vive qm', thaque mois, se fait dans les poumons autour des masses tuberculeuses.
Cette observation de M. Andral ne me paraît en rien infirmer la nôtre, car SI reste à se demander si cette congestion plus vive de chaque mois ne doit pas être considérée comme le fait d'un travail physiologique accidentel, sollicité sans doute par la présence dans les poumons des productions hétéromorphes, qtii jouent ici , comme nous l'avons dit, le rôle de l'épine de van Ilelmont, mais dépendant aussi de conditions particulières qui nous échappent, et sous
'ij tiuitt'i de ttmicuitatiôn média tc\ t. I*'', p. ^07.
rinflucncc desquelles se produisent, en dehors de toute affection tuberculeuse, les hénioptysics supplémentaires de la menstruation chez les femmes mal réglées, hémoptysies qui, tout en n*étant pas très-communes, n'en ont pas moins été incontestablement obsenrées.
Quoi qu'il en soit, on comprend qu'en pareilles circonstances, le pronostic de l'hémoptysie ait une gravité bien autrement sérieuse que celle dont note . parlions à propos des déviations hémorrhagiques sans causes occasionnelles locales. Ici, en effet, les accidents se compliquent de la lésion locale qui en a sollicité les manifestations, comme celle-ci se complique nécessairement par le fait même de cet appel fluxionnaire hémorrhagique qui, à chaque retonr, doit eu accélérer l'évolution.
Ces hémorrhagies supplémentaires sont rares, avons-nous dit, dans la pratique des hôpitaux, mais V hémoptysie symptomaiique de la phthisie ttéerculeuse n'est peut-être pas celle qui s'y rencontre le plus communément; celle que l'on observe le plus généralement est Y hémoptysie dépendante des maladies du cœur.
Cela ne veut pas dire que, d'une manière absolue, l'hémoptysie tuberculeuse soit plus rare que Thémoptysie dépendant d'une maladie du cœur; je prétends seulement, messieurs, que, chez les tuberculeux, les hémoptysies étant en général transitoires, et se manifestant au début de la phthisie, k malade ne vient pas à l'hôpital ; tandis que les hémoptysies qui sont sous l'influence d'une lésion du cœur se montrent surtout quand la maladie est fort avancée, et par conséquent à Tépoque où les patients sont forcés de venir chercher secours dans nos établissements nosocomiaux.
Le fait est assez intéressant pour que nous nous y arrêtions un instant, et pour que nous cherchions à établir le diagnostic différentiel de ces deax espèces d'hémorrhagics pulmonaires.
Dans la jeunesse, dans l'adolescence, dans la première partie de l'agc mûr, de la seizième à la quarantième année, l'hémoptysie est, le plus ordinairement, sous la dépendance des tubercules pulmonaires. Qu'elle s'observe dans les hôpitaux ou dans la pratique civile, on peut, pour la période de la vie que nous venons d'indiquer, lui appliquer l'aphorisme d'Hippocrate : Ab hœmoptœ tabcs; mais, passé l'âge do quarante ans, bien plus encore, par conséquent, après cinquante, l'hémoptysie n'est plus, habituellement du moins, le signe de la phthisie tuberculeuse, mais celui d'une maladie du cœur. Alors même que les crachats sanglants n'auraient pas le caractère que Ton assigne aux crachats apoplectiques, alors même qu'ils seraient vermeils, spumeux, assez liquides, on peut s'attendre à trouver, à l'auscultation, des signes de lé.sions cardiaques. Dans la jeunesse et dans l'âge mûr, au contraire, alors que ces crachats auraient ce prétendu caractère des crachats de l'apoplexie pulmonaire, qu'ils seraient noirs, visqueux, non aérés, comme ceJa se renconlie assez souvent, comme ils I étaient qucl()uefois chez la femme phthisiquc dont je vous racontais tout à l'heure l'histoire, on doit songer à une hémoptysie symptoma-
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tique de la présence de tubercules, et tard ou loi i*ausculiaiiou de la poitriu fous donnera la conCnnalioa positive de ce diagnostic.
Bien entendu, ces règles comportent des exceptions. Ainsi, même chez de très-jeunes sujets, Thémoptysie a pu dire la conséquence d'une aiïection do cceur, comme chez des vieillards elle a pu être le symptôme d*une tubercoUsation pulmonaire; mais ces exceptions n'infirment en rien la loi générale.
Dans la pht/usie pulmonaire, Texpectoralion sanglante survient, soit avant loote autre manifestation de la maladie dont elle peut être alors le premier symptôme, soit après que raiïection tuberculeuse est devenue évidente.
Laennec lui assignait pour caractère d'être ))eu abondante, d'être conslitoée par un sang spumeux, quelquefois caillé, vers la fin de l'attaque surtout. Soi?aut lui, les crachements très-abondants, que le peuple désigne communemeut sous le nom de vomissements da 5(zn^, étaient au contraire presque toujours dus à Tapoplexic pulmonaire. M . le professeur Andral s'était déjà élevé contre cette manière de voir, qui tenait à ce que le célèbre inventeur de l'auscultation médiate avait beaucoup moins observé de malades dans la clientèle privée que dans les hôpitaux, où, nous l'avons dit, l'hémoptysie tuberculeuse se rencontre assez rarement. Sans doute, ces hémoptysies sont ordinairement peu abondantes ; mais il est des cas où elles se font d'une manière foudroyante, entraînant la mort du sujet par le seul fait de la perte énorme de sang. Pour notre part, nous en avons observé trois cas, l'un^ entre autres, chez l'une des jeunes filles dont je vous ai rappelé l'observation au commencement de cette conférence. Chez elle , le sang, spumeux, rutilant quand il venait peu abondamment, était noir et pris en caillots quand il était versé dans les bronches en trop grande quantité pour avoir le temps d'être brassé avec l'air.
Les hémoptysies consécutives aux maladies du cœur sont au contraire, quoi qu'on ait dit, moins foudroyantes encore que les hémorrhagies bronchiques. Vous les verrez se répéter quinze, vingt, trente, quarante, cinquante jours de suite, san3 entraîner la mort. Toutefois il restera bien entendu que, lorsqu'elles dépendent de la rupture dans les bronches d'un vaisseau anévrysmatique, elles sont encore plus rapidement mortelles que les hémoptysies sunenant chez les phlhisiques.
Ainsi, l'âge des sujets, la marche des accidents, sont déjà des éléments importants du diagnostic diiïérentiel que nous cherchons à établir entre ces deux espèces d'hémoptysies. Un point capital, relalif au siège même de l'hémorrliagie, c'est que, dans la phthisie, elle se fait ordinairement à la surface des bronches, tandis que, dans les aiïections du cœur, elle est plus souvent parenchymateuse, s'opérant d'abord dans les vésicules du poumon.
Étudions maintenant les caractères propres à l'expectoration hémoptyique, bionchique ou pulmonaire, et voyons si ces caractères sont aussi nettement tranchés qu'on le prétend.
h'hémorr/ingic bronchique^ dit-on, se présente sous forme de crachais sanglants, spumeux, jusqu'à un ceruin point diflUueuts, ayant, en définitive, TftocssEAr, 2« édit. — i. 37
l'aspect du sang batlu avec de l'air, de Técume qui se prodoit dans on imt lorsqu'on saigne un animal ; ils ont une rutilance dont on a fait en quelque sorte le signe classique de cette espèce d*hémoptysic. Le sang, dit^on encore, Tient tantôt abondamment (nous avons vu que telle n'était pas l'opinion de Laennec], tantôt au contraire en petite quantité; c'est-à-dire qoe tantôt lei individus sujets à ces accidents rendront pendant plusieurs jours un oo plosieurs crachats teints de sang rutilant ; que tantôt ils sembleront vùtnir une masse de sang tellement considérable, qu'ils pourront être foudroyés pir rhémorrbagie.
On a dit euGn qoe ces expectorations bémoptyiqoes n'étaient pas mtiées de débris d'aliments ni de mucosités.
Il s*en faut de beaucoup que ces caractères soient toujours aussi nets. Vov verrez, en effet, comme une femme, au n* 27 de la salle Saint-Bernard, ea oflire un exemple si frappant, vous verrez, dis-je, des tuberculeux n'tyaiK aucune lésion de l'appareil central de la circulation, avoir des bémoptjsies constituées par des crachats sanglants, visqueux, comme ceux d'une pneamonie au premier degré, comme ceux que l'on trouve dans l'apoplexie pol* monaire. Cela tient probablement à ce que, dans ces cas, indépendamment du travail hémorrhagique, il s'en est fait un autre, légèrement inflammatoire^ qoi donne aux crachats cette viscosité péripneumonique.
D'un antre côté, cela peut tenir à ce que l'hémorrhagie ayant été assex abondante, et le poumon étant assez patient pour supporter la présence da sang, celui-ci s'est accumulé dans les vésicules pulmonaires et y a séjourné on certain temps. Si, dans ces circonstances, il ne s'est pas fait une nouvdie hémorrhagie, le malade^ après quelques jours, rendra des crachats noirs, et, dans certains cas, aussi foncés que ceux de l'apoplexie. Cette coloration dépendra de ce que ces crachats n'ont pas été en contact avec l'air qui, en se mélangeant avec le sang,Me rend spumeux.
Vous verrez aussi des expectorations hémoptyiques incontestablement liées h la phthisie tuberculeuse, mélangées de matières alimentaires, comme cela avait lieu chez la malade dont j'ai plus haut raconté l'histoire, et dont le crachoir contenait des crachats sanglants, d'aspect diffluent, mélangés avec une quantité considérable de mucosités et de matières alimentaires rendues par le vomissement
Les signes stéthoscopiques, à l'aide desquels on pourrait reconnaître l'hémorrhagie bronchique, font souvent défaut L'auscultation, pratiquée avec le plus grand soin chez un sujet qui aura pendant longtemps craché du sang, dc donnera que quelques rûles muqueux. Dans d'autres cas, on entendra des râles sous-crépitauts ou crépitants humides , qu'on pourrait attribuer à la présence du sang dans les bronches, mais qtii, se retrouvant également dau> le premier cl dans le second degré de la tuberculisalion, alors qu'il n'y a pa$ eu d'hémoptysie, n'auront pas une valeur suflisante. Pour que cette valeur fût réelle, il faudrait que les râles ^'entendissent seulement avant que t'expecto-
ntioii sangtante ait eu lieu, et que, celle-ci ayant cuiiiplétement ceané, ces\làoe se retrouvassent plus. En dernière analyse, les signes sléthoscopiques de rhémoptysie manquent absolument; ceux qui pourraient lui ap|)artenir se rattacbeat aussi bien, et même plus encore, à la lésion pulmonaire dont elle dépeod.
Généralement, à Touverture du cadavre des sujets qui ont succombé après avoir eu des bémorrhagies bronchiques, on ne trouve rien que la lésion pulmonaire propre à la phthisic, et une coloration rouge de la membrane muqoeose bronchique^ qui n*est peut-être que de Timbibition. S'il existe des cavernes, elles pourront contenir une certaine proportion de sang coagulé, principalement lorsque des ruptures vasculaires auront eu lieu dans de grandes cavités accidentelles ; autrement on ne trouvera qu'un |)eu de sang accumulé dans les bronches.
Avant d'arriver à l'examen comparatif des crachats de Vkémorrhngie piiltmmaire^ disons un mot de cette affection, pour établir que c'est à tort, suivant nous, qu'on lui a donné pour synonyme la dénomination à'apoplexie pulmo^ naire.
Cette hémorrhagie survient, en général, dans le cours d'une aiïection du corar. Lorsque l'on fait l'autopsie d'individus qui ont eu de semblables hémopcysies, on trouve, dans le poumon, des noyaux d'engorgements d'une couleur anaai foncée que celle de la rate, durs comme des noyaux de la pneumonie au deuxième degré. Le tissu du poumon se déchire sous les doigts, et présente l'aspect grenu du tissu hépaiLsé, avec celle diiïcrence, comme le fait observer Laenoec, que, dans i'hépatisation inflammatoire, la couleur vermeille du tissu pulmonaire enflammé laisse distinguer les lâches noires pulmonaires, les vaisseaux et les légères iniersections celluleuses qui séparent les lobules du poumon ; tandis que, dans l'engorgement hémoptyique, la partie endurcie présente un aspect tout à fait homogène dont la couleur, presque noire ou d'un brun rouge très-foncé, ne permet de distinguer autre chose de la texture naturelle du poumon que les bronciies et les plus gros vaisseaux, dont les toniques teintes et imbibées de sang ont même perdu leur couleur blanche. Voua avez pu voir, le mois dernier, deux de nos malades succombant à une aOection du cœur, chez lesquels se retrouvaient tous ces caractères anatomiques. Dans ces cas, les lésions se sont manifestées, du vivant de l-individu, par des signes que l'on a assignés à l'apoplexie pulmonaire, dénomination vicieuse, comme je l'ai dit, et qui devrait être remplacée par celle à'infiltration sanguine. Celle lésion^ en clTel^ ne rappelle en rien l'apoplexie cérébrale, dont on a voulu la rapprocher, ce terme d'apoplexie impliquant toujours une idée de soudaineté, de fluxion active, qui appartiennent bien plus à l'bémorrliagic bronchifiue qu'à l'hémorrhagic pulmonaire, laquelle est ordinairement passive dans une certaiue mesure. On a pu, il est vrai, ciier des cas de véritables apoplexies du poumon a>ant occasionné la mort subite, et caiactérisée» à l'autopsie par des épanchements |il||s ou moins .considérables de Nnf au
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TUBERGULISATION PULMONAIBE ET CATARRHE PÊRIPMEUIfONIQUE CHRONIQUE
CHEZ l'enfant.
Maintenant, messieurs, permettez-moi de fixer un instant votre attentioù sur an petit malade que vous avez vu couché au n'' 13 de la crèche, dans la salle Saint-Bernard. Sa situation est depuis quelque temps assez inquiétante, et le diagnostic de sa maladie fort embarrassant.
Cet enfant, âgé de sept à huit mois, a, depuis trois mois environ, an grm rhume accompagné de fièvre qui n*a pas cessé depuis le début des accidents; cependant il a continué de teter^ et c'est assurément à la conservation de son appétit qu'il doit de ne pas être encore mort. On nous l'a apporté il y a quinze jours, et alors, indépendamment de la toux considérable dont U était affscté, nous trouvions une oppression des plus vives.
En examinant la poitrine, nous constations, à gauche, à partir de la iosse sous-épineuse jusque vers la base du thorax, l'existence du sou file tubaire, do retentissement, je ne dirai pas de la voix, mais du cri; ce retentissement et ce soufile étaient très-prononcés , surtout dans l'expiration. Par intervaDes éclataient sous l'oreille des bulles de râle muqueux sous-crépitant, quelquesunes très-fines. La percussion, pratiquée comparativement des deux côtés en arrière, donnait également à gauche une matité très-évidente.
Il y avait de la fièvre. En présence des symptômes généraux, en présence des signes physiques dont il vient d'être question, nous pensâmes à une pneumonie, ou plutôt à une pleuro-pneumonie ; nous eûmes l'idée qu'il existait des fausses membranes à la surface du poumon, que celui-ci était induré. Mais restait une question à résoudre : quelle était la nature de cette induration? Était-elle de date récente ou de date ancienne? Était-ce une induration franchement inflammatoire, ou était>elle liée à la présence de productions accidentelles dans le parenchyme pulmonaire? Enfin avions-nous affaire à une pneumonie aiguë, à une pneumonie chronique, ou à une pneumonie tuberculeuse? La solution de ce problème présentait plus d'une difficulté.
Chez les enfants, surtout chez les enfanis à la mamelle et dans les trois premières années de la vie, la pneumonie a des allures qui ne ressemblent pas à celle qu'elle prend chez les adultes. Chez eux, la pneumonie lobaire telle qu'on l'observe chez l'adulte est fort rare, et peu grave d'ailleurs, tandis que le catarrhe péripneunionique ou la broncho-pneumonie est, dans le Imis âge, une des maladies les plus sérieuses que l'on connaisse, car on peut dire qu'alors elle est presque toujours mortelle.
Or, si vous éludiez le catarrhe, vous reconnaîtrez qu'il n'est pas de maladeplus incertaine dans sa marche. Sans limites fixes, il durera quelç^efois trente-six, quarante-huit heures; d'autres fois il durera deux, troi« <iioisà l'état aigu ou subaigu. Jamais vous ne pouvez annoncer à l'indit fdu qui prend un
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rfaame quand [il en sera débarrassé, tandis que pour une pneumonie il est permis de se prononcer plus facilement. En général, au bout de neuf, dix à lonze jours, ou bien la mort a terminé la lutte, ou bien les accidents généraux s'amendent, et la convalescence arrive. Et ne croyez pas que cette incertitude dans la marche du catarrhe soit spéciale à celui qui occupe les bronches ; ce que j'en dis ici s'applique au catarrhe en général, qu'il affecte la membrane muqueuse pulmonaire ou celle de l'intestin, qu'il affecte la vessie ou les organes génitaux chez l'homme comme chez la femme.
Cela posé, vous comprendrez pourquoi, le catarrhe étant le point de départ de la pneumonie chez l'enfant, vous retrouverez dans celle-ci les mêmes diflBcohés de pronostic que dans la bronchite, puisque, comme la bronchite, elle gardera des allures indéterminées, avec des tendances aux retours auxquelles vous ne sauriez assigner un terme.
Un enfant est atteint d'un gros rhume avec fièvre ; au bout de quatre à cinq îours vous avez entendu, eu auscultant la poitrine, des râles sous-crépitants disséminés, puis du souffle, et vous avez légitimement conclu à l'existence d'une broncho-pneumonie. Pour la combattre, vous avez eu recours aux médications les plus énergiques, elles sont restées impuissantes ; car à quelques jours de là, ces râles, ce souffle, qui auront pu disparaître uu instant, se seront manifestés de nouveau. Vous les retrouverez dans un autre point que celui qu'ils occupaient auparavant, soit dans une autre partie du même poumon, soit dans l'autre poumon ; puis bientôt, sans quitter les points nouvellement envahis, ils pourront occuper ceux où ils s'entendaient au début. Telle est l'évolution de la maladie, dont vous reconnaîtrez les signes par l'auscultation bien plus qu'à l'aide de la percussion, qui ne vous apprendra rien qu'autant qu'un lobe entier, ou tout au moins une grande partie d'un lobe sera envahie.
Ainsi le catarrhe péripneumonique peut, dans l'espace de quelques jours, Don-seulemcnl abandonner les points qu'il avait d'abord occupés pour en occuper d'autres, mais encore disparaître entièrement, en tant que péripneumonie, pour reparaître un peu plus tard, et ainsi de suite, pendant un, deux et jusqu'à trois mois. Ces affections successives ne sont pas des rechutes, des retours d'une maladie qui aurait guéri : c'est toujours le même catarrhe; cette longue série d'accidents interrompus et repris qui le caractérisent est le résultat de l'action de la même cause.
Dans la pneumonie franche de l'adulte les choses se passent d'une tout autre manière. Un lobe est frappé; l'inflammation se propage aux alentours de la partie primitivement et principalement affectée, mais elle ne saute pas d'un pointa un autre, comme le fait le catarrhe péripneumonique; elle reste dans les limites où elle s'est d'emblée circonscrite, ou bien elle s'étend de proche to proche.
Or, on comprend sans peine que, dans la broncho-pneumonie, sous l'influence de tiMravail morbide dont il est à différentes reprises le siège, le parenchyme pulmonaire finisse par conserver un degré plus o\i uwwa& vx^iwfar'
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probablement facile de trouver des faits analogues, la lésion occupait le niveau de la fosse sus-épineuse du côté droit, là où nous rencontrons si souveni Tengorgement pulmonaire tuberculeux.
L'absence des hémoptysies dans le cas de pneumonie chronique, leur fréquence dans la pbthisie, seraient encore des phénomènes caractéristiques; mais nous savons combien souvent aussi nous constatons l'existence d*indorations tuberculeuses chez des individus qui n'ont jamais craché de sang.
Les symptômes généraux, tels que raroaigrissement rapide, les sueurs noeturnes qui surviennent dans la tuberculisation et manquent cliez les individus aiïectés de pneumonie chronique, ne constituent pas de meilleurs signes diflërentiels, car il n'est pas extraordinaire de constater l'existence d'une tuberculisation au premier degré chez des individus de belle santé en apparence, qui se plai* gnaient seulement d'être légèrement enrhumés; et, quelquefois, chez d'autres qui n'avaient rien qui pût éveiller l'attention de ce côté, un examen attentif nous fait découvrir raiïeciion grave que nous ne soupçonnions pas. La résistance au doigt qui percute, dans la pneumonie chronique, en opposition avec une matité moins complète dans l'induration tuberculeuse, est un dernier caractère d'une nuance bien délicate dont la valeur clinique me parait trèsdifficile à prouver.
£n définitive, c'est plutôt par induction, c'est par l'appréciation des caractères généraux de la maladie, c'est en examinant avec soin, c'est en répétant plusieurs fois son examen, c'est en suivant le malade, que nous reconnaissons la nature de l'aflection dont il est atteint ; ce qui arrivera dans la suite, les modifications survenues dans les phénomènes perçus par l'auscultation et par la percussion nous en diront souvent beaucoup plus que ce qui s'est |iassé auparavant et que ce que nous aurons constaté au début.
Chez l'enfant, ce diagnostic différentiel est encore plus difficile à établir que chez l'adulte. Car, si chez l'adulte les râles muqueux gros, le gargouillement, le souffle caverneux, tous les signes d'une excavation pulmonaire conséculife à la fonte tuberculeuse succédant au souffle et aux râles sous -crépitants, viennent un jour donner la certitude presque absolue de l'existence de l'affection tuberculeuse, chez l'enfant ces signes ne vous donneront pas encore une complète certitude, attendu que les gros râles, lesgargouillcmenls, le souille caverneux, peuvent être le signe de ces petits abcès pulmonaires si communs dans la pneumonie de l'enfance, aussi bien que des excavations tuberculeuses. Toutefois je répéterai ici ce que j'ai déjà dit, à savoir, que lorsque, consultés pour un enfant affecté depuis longtemps d'un gros rhume avec fièvre, vous entendrez un souffle bronchique persistant opiniâtrement dans le même point pendant plus d'un mois, lorsque ce souffle sera accompagné de râles muqueui sons-crépitants, et que vous vous serez assurés qu'il uest pas dû à la présence d*un épanchement pleurétique, résenez votre diagnostic, car il est à craindre quel'enfant ne soit tuberculeux.
Çesi ce qui nous arrive pour |c petit pia|adc de notre crèche. La durée des
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accidents dont il est atteint depuis trois mois environ, la persistance da souffle que nous constatons depuis son entrée dans les salles, en nous faisant rejeter tout d*abord Tidée d'une pneumonie aiguë, en nous démontrant l'existence d*unc induration pulmonaire chronique, nous donnent à penser que nous avons affaire à une tuberculisation.
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XXVIII. —GANGRÈNE DU POUMON
Difficultés du diagnostic. — H en est plusieurs espèces. — I«*une d'elles est curable. — C'est celle dont il sera plus spécialement question ieL
Messieurs ,
J*ai à vous entretenir dans cette couférence d*uu malade couché au premier
de la salle Sainte-Agnès : raiïection pulmonaire dont il est atteint présente, eu effet, certaines particularités qui doivent appeler toute votre attention.
Cet homme, âgé de cinquante ans environ, est depuis longtemps sujet à s*cnrhumer, et ses rhumes sont souvent violents et tenaces; de plus, à soa dire, une première fois déjà, il y a quelques années, Tun de ces rhumes 8*est compliqué des mêmes accidents que nous observons aujourd'hui. Entré à l'hèpital, il y a plusieurs mois, il était tourmenté par une toux fréquente accompagnée d'une expectoration calarrhale qui, d'abord, n'offrait rien d'extraordinaire ni dans la quantité des crachats rendus, ni dans leurs qualités physiques; le mouvement fébrile était prononcé. Les choses se passaient d'ailleurs avec nne telle régularité, que nous n'avions pas à nous en préoccuper, lorsque tout à coup, peu de jours après son arrivée dans nos salles, il rendit des crachats d'une fétidité si pénétrante, que la religieuse du service fut obligée de tenir constamment ouvertes les fenêtres voisines de son lit Tous les malades de la salle et ceux de la salle contiguë à la nôtre se plaignaient d'être infectés par cette horrible odeur; nous-même, nous nous en trouvâmes plus d'une fois incommodé lorsqu'au moment de la visite cet individu toussait devant nous. Son baleine et les matières de l'expectoration répandaient une odeur gangreneuse insupportable. Mais après douze, vingt-quatre , trente-six ou quarante-huit heures, cette odeur gangreneuse était remplacée par une odeur fade, mielleuse, trèsdésagréable toutefois, et constituant peut-être un caractère spéciGque dans la maladie dont il va être question.
Ces accidents se renouvelaient tous les quinze jours, tous les huit jours, quelquefois tous les quatre jours; tantôt accompagnés d'une fièvre plus ou moins vive, tantôt, au contraire,' le mouvement fébrile manquant absolument
£n auscultant la poitrine avec le plus grand soin, comme nous le faisions à chaque visite, nous ne trouvâmes jamais de gargouillements, jamais de souffle, aucun signe eu un mot do l'existence de cavernes pulmonaires ; nous n'entendions que des rhonchus sonores au niveau de l'angle de l'omoplate du côté droit, quelquefois de gros râles muqueux à peine {icrceptiblcs durant vingt-quatre ou quarante-huit heures, puis cessant tout à coup. La
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percussion ccpeudant dounait, au sommet à droite, une matité très-notable, principalement en arrière.
A défaut des signes stéthoscopiques du ramollissement du tissu pulmonaire, et d'une cavité connnuniquant avec les bronches, l'odeur caractéristique de 'haleine et des crachats nous faisait penser à une gangrène du poumon ; mais la marche des accidents, leur intermittence, la prédominance de l'élément catarrhal, nous disaient aussi que nous avions affaire à une de ces gangrènes d'une espèce particulière sur lesquelles M. le docteur Briquet a le premier appelé rattenlion des praticiens (1), et dont je vous parlerai tout à l'heure.
La gangrène du poumon consécutive à une pneumonie franche a été bien rarement observée ; je n'en ai point encore vu un seul cas. Déjà Laennec avait dit que cette gangrène pouvait à peine être rangée parmi les terminaisons naturelles de la pneumonie. Mais la mortification du tissu puhnonaire peut s'observer dans les pneumonies de nature septique ; or, par un singulier hasard, les deux seuls cas de gangrène du poumon que j'aie vus se sont présentés à quinze jours d'intervalle dans mon senicede l'Hôtel-Dieu : la première fois chez un homme atteint de variole maligne ; la seconde chez un malade affecté de dothiénentérie grave. Je ne parle point de la gangrène traumatique qui a été signalée, et dont vous avez vu un exemple également au n" 1 de la salle Sainte-Agnès. Cet homme a guéri après l'opération de l'empyème; j'y reviendrai dans une autre occasion.
Pour Laennec la gangrène du poumon semble même, le plus souvent, se rapprocher de la nature des affections essentiellement gangreneuses, telles que l'anthrax, la pustule maligne, le charbon pestilentiel, etc., et comme dans ces affections, l'inflammation développée autour de la partie gangrenée paraît être plutôt l'effet que la cause de la mortification.
Elle a été plusieurs fois constatée chez les diabétiques, ainsi que l'établissent des observations relatées par Griesinger, par M3L Monneret, Charcot et Fritz.
Enfin, je suis très-disposé à penser que l'embolie pulmonaire peut être la cause de la grangrène d'une portion plus ou moins étendue du poumon, gangrène du reste parfaitement limitée au tissu dans lequel se rendent les rameaux et les ramuscules du vaisseau oblitéré.
Il en était évidemment ainsi chez une jeune femme qui, au mois d'octobre 1858 (quelques-uns d'entre vous se le rappelleront sans doute), était au n** 2 de noire salle Saint-Bernard. Cette jeune femme, récemment accouchée, et affectée de phlegmatin alla doîens, se plaignit un jour, tout ù coup, de dyspnée et de douleur dans le côté droit de la poitrine ; bientôt les matières de l'expectoration présentèrent les caractères des crachats de l'apoplexie pulmonaire; pour nous il n'était guère douteux que la douleur de côté, la dyspnée et l'apoplexie du poumon ne fussent la conséquence d'une embolie.
J) Arrhiics f/éf/draics de médecùic, 3* série, t. Xi.
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Quelques jours plus tard, les crachats étaient ceux de la gangrène du pouoKNL La malade succomba rapidement ; à Tautopsie, nous constatâmes le sptiacèle dans la partie du poumon desservie par le vaisseau où siégeait rerobolie. Quand l'occasion se présentera de revenir sur la question des embolies, je rapporterai cette observation in extenso ; ce que j'en dis aujourd'hui me paraît suffisant pour établir d'une façon péremptoire que la gangrène peut être la conséquence d'une embolie de l'artère pulmonaire, bien que cette artère ne soit point le vaisseau nourricier de l'organe. Plus tard , s'il y a lieu, nous discuterons cette question avec tous les développements qu'elle comporte ; mais, dès à présent, k l'appui de l'observation clinique, et pour lui donner encore plus d'autorité, je vous rappellerai queVirchow, dans ses études expérimentales, avait parfaitement reconnu cette cause de gangrène pulmonaire. i< Lorsque, dit-il, les altérations déterminées par l'embolie se son » étendues jusqu'à la périphérie du poumon, l'organe se mortifie dans une 9 étendue variable, la plèvre elle-même se sphacèle dans la portion correspon- >• dante, elle se rompt, et il se produit un pneumothorax. » C'est ce qui avait eu lieu chez notre jeune femme, car, indépendamment de la gangrène du poumon, il y avait mortification de la plèvre et hydro-pneumothorax.
J'insisterai peu sur cette espèce de gangrène pareiichymateuse dont l'histoire a été du premier coup parfaitement faite par l'auteur du Tratté de r auscultation médiate; j'ajouterai seulement que, parmi les causes prédisposantes de cette affection, on a signalé l'influence des excès alcooliques et celle assez grande de l'inanition. La gangrène du poumon est, en effet, une cause assez fréquente de mort chez les aliénés qui refusent pendant asset longtemps de prendre de la nourriture. Je vous rappellerai enfin que cette gangrène peut avoir pour point de départ des foyers hémorrhagiques, ainsi que cela ressort d'observations publiées par M. Genest(l),et d'un fait des plus caractéristiques présenté par M. le docteur Firmin à la Société anatomique de Paris.
Lorsque l'on rappelle les souvenirs de son expérience personnelle, lorsque l'on consulte ce qui a été écrit sur celte maladie, on est frappé de l'insuffi* sance des signes à l'aide desquels il nous est permis de reconnaître l'existence de la gangrène du poumon.
Les phénomènes siélhoscopiques sont, au début, à |>eu près les mêmes que ceux que nous constatons dans les cas d'abcès pulmonaires; plus tard, lorsque les portions du parenchyme sphacélé ont été éliminées, ces signes physiques ne sont autres que ceux qui révèlent l'existence d'une excavation dans le tissu du poumon, quelle que soit la câuse qui a produit cette excavation.
Les matières de l'expectoration, tout en offrant quelque chose de plus caractéristique, ne fournissent pas toujours des indications pathognomoniques ; leur odeur seule a une signification décisive, car leur aspect, leur couleur sont
(i) Gazette rné<ticaie.
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excessivement variables et ne diiïèreut souvent eu rien de ceux des crachats mucoso-purulents du catarrhe. Leur odeur même fait quelquefois défaut, au début et à la fm de la maladie, quand celle-ci a de la tendance ci se guérir. Le signe pathognomonique de la gangrène du poumon serait donc exclusivement, pour ainsi dire, la fétidité gangreneuse spéciale de Thaleine.
Ce signe lui-même, si Ton voulait y attacher trop d'importance, pourrait tromper singulièrement le médecin. Déjà plusieurs fois j*ai vu des pleurésies circonscrites^ et notamment des pleurésies interlobaires, donner lieu à des accidents qui simulaient la gangrène du parenchyme. C'est lorsqu'il se faisait une perforation pulmonaire. Dans ce cas, le pus rendu par l'expectoration est en quantité peu copieuse, et prend quelquefois une horrible fétidité, eu même temps que l'auscultation donne les signes d'une excavation limitée.
Disons encore (j*ai suffisamment insisté sur ce fait en vous parlant de ladilatatiou des bronches), disons que, ainsi que Laenncc l'a fait observer, la sécrétion pulmonaire catarrhale prend quelquefois une étrange fétidité, bien propre à en imposer pour la fétidité gangreneuse. Il en est de la sécrétion bronchique comme de celle des membranes muqueuses du nez, de l'urèlhre, du vagin» qui, sous l'influence d'une vive inflammation, prend, chez certaines personnes» une fétidité repoussante, odeur qui n'est pas très-exactement la fétidité gangreneuse ; mais, ainsi que je vous l'ai fait voir chez notre malade, la fétidité des crachats, même dans ce cas où la gangrène est évidente, diffère très-nota« blement de celle que l'on observe dans la gangrène parenchymateusc ordi^ naire.
C'est principalement dans l'espèce particulière de gangrène du poumon dont le malade qui est le sujet de cette conférence offre un exemple, que les difficultés du diagnostic sont plus grandes. Ici, en effet, les signes fournis par la percussion et par l'auscultation ne diffèrent en rien de ceux qui caractérisent les affections catarrhales pulmonaires, ce sont des râles muqueux plus ou moins gros, du souffle bronchique, quelquefois amphorique, de la bronchophonie, tous phénomènes se rapportant au catarrhe pulmonaire, à la , dilatation des bronches ou à l'existence de petites cavernes. £t il en est ainsi» parce qu'en réalité, dans cette espèce particulière de gangrène du poumon, l'aflection porte non plus sur le parenchyme pulmonaire, mais sur les extrémités des ramifications bronchiques.
Voici, en effet, les lésions anatomiques constatées par M. Briquet dans les deux observations qui ont servi de base à son mémoire (Ij. Les extrémités des bronches dilatées en ampoules formaient à la surface du poumon des cavités contenant un liquide visqueux, grisâtre, très-fétide, et tapissées par la membrane interne très-molle, flasque, blanchâtre, s'enlevant par le grattage et exhalant une forte odeur de gangrène.
Ce qui me porte à penser à l'existence de cette espèce de gangrène chez notre
(1) Archives fin médecine , mui 18A1,
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malade, c'est la grande analogie que présentent les symptômes de son affection avec ceux dont mon ami le docteur Lasègue a retracé le tableau (1).
Un individu d'un âge variable, d'une constitution plus ou moins robuste, le plus souvent éprouvé par des fatigues ou des maladies antérieures multiples, est pris d'une bronchite qui d'abord n'a pas de caractères particuliers ; l'oppression est médiocre, la toux peu intense, l'expectoration assez abondante, et telle qu'on la rencontre ordinairement à une période assez avancée des affections catarrhales des bronches. Cependant la santé générale s'altère: les crachats deviennent plus copieux et plus purulents; quelques-uns sont d'une fétidité qui appelle l'attention ou du malade on de ceux qui l'approchent.
Cette première crise passe plus ou moins inaperçue ; la fétidité de l'expectoration s'atténue on disparaît; la bronchite persiste; il y a peu on pas de fièvre.
Après un intervalle variable, la bronchite semble subir une certaine recrudescence. L'expectoration devient d'un jaune verdâtrc^ parfois brune, d'autres fois grise ; elle est de nouveau d'une fétidité singulière et gangreneuse ; son abondance va croissant et peut atteindre des limites extrêmes. D'ordinaire elle se produit par accès à diverses heures de'la journée, le matin, le soir, dans la nuit, en laissant des périodes 'de repos pendant lesquelles l'haleine garde plus ou moins une odeur désagréable; les forces diminuent, l'appétit s'amoindrit, la fièvre est modérée ou nulle, les fonctions digestives sont peu troublées. A l'auscultation, on constate la présence de râles humides occupant plus ou moins d'étendue, gros ou sous-ciépitan(s, persistant dans les mêmes points, disséminés, mobiles, accompagnés ou non de reientissement bronchique de la Voix, sans matité prononcée : il survient parfois quelques frissons de courte durée qui précèdent une expulsion abondante de crachats; la toux n'a pas de caractères spécifiquep. Cet état de clioses peut se prolonger des semaines, des mois, presque des années, au grand détriment de la santé générale, qui s'affaiblit , sans arriver néanmoins jusqu'à la débilité hectique d'une tu bcrculisation avancée; il y a peu ou pas d'hémoptysie. Quelle que soit la continuité du mal, on observe de temps à autre des suspensions, l'expectoration diminue^ et c'est toujours par là que l'amendement persistant ou momentané commence ; la fétidité cesse graduellement ou disparaît tout à coup. Pendant les intermissions, les signes stéthoscopiques s'atténuent ou ne se modifient pas.
Si la période de repos est longue, le malade semble se rétablir; si elle est courte, il en éprouve un soulagement dont réconomie profite à peine. Quelle que soit la marche que la maladie suive à ce point de vue, la bronchorrliée est toujours un fait essentiel; c'est plutôt l'excès que la nature de Texpectoralion qui semble exercer une influence fâcheuse.
Dans cet exposé des phénomènes qui caractérisent cette forme spéciale de gangrène du poumon, ne retrouvez- vous pas, messieurs, ainsi que je tous l'ai
(i) Gangt-èneà' curables ffu ipoumon (Archives^ 1857, t. H)-
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dit^ une grande partie des symptômes accusés par notre malade et observés par nous?
Bien qu'offrant pins d*un point de ressemblance avec la forme de gangrène pulmonaire qu'on pourrait appeler la forme classique» celle dont nous parlons en diffère essentiellement par sa marche, qui est chronique, tandis que l'autre procède généralement d'une façon plus aiguë. Elle en diffère par la prédominance de l'élément catarrhal, par la nature de l'expectoration toujours trèsabondante, et presque exclusivement constituée par du mucus d'une odeur fétide, gangreneuse, tandis que, dans la gangrène parenchymateuse, les crachats prennent d'ordinaire un aspect de détritus animaux tout spécial.
Quoi qu'il en soit, cette forme particulière de la gangrène diffère surtout de l'autre par sa bénignité relative; car si la gangrène parenchymateuse se termine quelquefois heureusement, ce sont évidemment des faits du genre de celui que nous venons d'observer ensemble qui ont fourni le plus d'exemples de gnérisons.
C'est par Yafmidiatn'q'uepulmonsire que ces guérisons ont été généralement obtenues. L'atmidiatrique est un procédé thérapeutique qui consiste, vous le savez, à administrer par les voies respiratoires des médicaments, soit pour obtenir une action générale sur l'organisme, comme lorsqu'on administre le chloroforme pour produire l'anesthéçie, soit que l'on veuille modiûer l'état phlegmasique de l'appareil pulmonaire.
Dans ces cas de gangrène dupoumon, les inhalations de vapeur d'eau téré' benthinée ont rendu de réels services au professeur Skoda [de Vienne), qui les a le premier préconisées. Ce sont elles que nous avons employées chez notre malade, et, à cet effet, nous nous sommes servi de l'appareil fumigatoire de Richard.
Il se compose d'un vase de fer-blanc dans lequel on met de l'eau que l'on chauffe au moyen d'une lampe à alcool placée au-dessous du récipient Ce vase de fer-blanc renferme un grand flacon de cristal muni de deux tubulures, et rempli d'eau tiède qui est maintenue dans ce bain-marie à une température de ^5 à 50 degrés. Une des tubulures reçoit un thermomètre qui sert à régler la température; à l'autre s'adapte un tube recourbé terminé par une extrémité en forme de bec de clarinette. Le malade place cette extrémité dans sa bouche, et inspire l'air qui s'est imprégné de la vapeur d'eau contenue dans le vase et du principe médicamenteux dont elle s'est chargée.
Cet appareil peut, aujounl'hui, être avantageusement remplacé par l'appareil pulvérisateur de M. Sales-Girons dont je vous ai parlé en plus d'une occasion.
L'appareil pulvérisateur pennet, comme vous le savez, de porter jusque dans les profondeurs des canaux respiratoires, non plus seulement des substances volatiles, comme l'essence de térébenthine, l'huile essentielle'de cubèbe ou du copahu que l'on emploie également dans l'appareil de Richard ; mais il permet de porter des agents thérapeutiques non volatils, ù la condition qu'ils puissent se dissoudre dans l'eau. Aussi, dans la forme de gangrène dont je viens
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de VOUS entretenir, me suis-je servi de préparations de tannin, de solation d'extrait de ratania , de sulfate de cuivre, de sublimé corrosif, d'arséniate de soude, modificateurs puissants qui, portés dans les bronches avec Tean qui les dissout, agissent sur les surfaces malades de manière à bâter singulière* ment la guérison. Je n*ai pas besoin de dire que les doses, d'abord très* minimes, doivent être lentement accrues à mesure que l'économie semble s'y habituer.
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Signes ordinaires de la maladie. — Signes exceptionnels. — Bruit skodique.— Interprétation des bruits de firottement.— RAles crépi* tants de la pleurésie.— Persistance du souffle dans les épanchements excessifii. — Souffle et voix amphoiique, signes de la pleurésie. —
. Peuvent tromper quelquefois. — Fluctuation intercostale.
Messieurs,
Je conviendrai aisément avec vous que, dans l'immense majorité des cas, la plearésie est une des maladies qu'il soit le plus facile de reconnaître, et, à cet égard, je ne pourrais que vous rappeler les signes que vous trouverez indiqués dans tous vos auteurs classiques, ccax sur lesquels j'appelle sans cesse votre attention au lit des malades. Le point de côté, la toux, l'absence d'expectoration; l'obscurité, puis la matité du son, occupant ordinairement les parties les plus déclives; Tampliation de la poitrine du côté affecté, l'absence de vibration thoracique et du bruit respiratoire, le souffle, l'égophonie, la bronchophonic, etc.
Cependant, dans quelques cas, très-rares heureusement, tous les signes de la pleurésie existent; bien que l'autopsie révèle une autre lésion. Ainsi, récemment encore, notre collègue dans les hôpitaux, M. Empis, constatait tons les signes d'un épanchement pleurétique chez une jeune femme qu'il avait reçue dans son service de l'hôpital de la Pitié, avec de la douleur dans le côté droit de la poitrine, de la dyspnée et de la fièvre. La percussion donnait une matité absolue dans les deux tiers inférieurs du côté droit du thorax : par Tauscultaiion, on notait, dans la partie la plus inférieure, une absence presque complète du bruit respiratoire, puis dans les deux tiers moyens, en avant et en arrière, une respiration bronchique très-forte, accompagnée d'une égophonie considérable. La malade mourut : il s'agissait d'une tumeur encéphaloîde, sans le moindre épanchement de liquide.
Il y a deux ans, le médecin que je viens de vous nommer communiquait I à la Société médicale des hôpitaux un exemple curieux de kyste hydatique du foie qui avait refoulé le diaphragme et le poumon, au point d occuper les deux tiers inférieurs du côté droit du thorax, et qui avait donné lieu aux signes d'un épanchement pleurétique, bien qu'il n'y en eût pas.
« Lorsque iM. Monneret, dit M. Empis (1), me confia son service, en par- » tant en vacances, il me dit que le malade qui fait le sujet de cette obser*-
vl; Ruiipiin rh In Socié^tt^ mt^licnhdes hôpitaux (sôance du 9 octobre 1861).
» vatîon était atteinuVun épanchetnent pleurétiqne abondant, contre lequel il » avait inulilement épuisé tous les mcyons médicaux, et qui lui paraissait indi- » quer la tboracocentèse. li ajouta qu'il avait essayé de pratiquer lui-même » cette opération quelques jours auparavant, mais qu*ayant fait la ponctioD » peut-être un peu trop bas, il croyait avoir pénétré danslefoieetqa1ln*était 1» sorti aucun liquide. Il m'engagea à refaire l'opération un peu plus haut L*exîs- 9 tenced'un épanchement pleurétique chez ce malade ne paraissait pas douteuse. » Il y avait du souffle bronchique et de Végophonie on ne peut mieux caractérisée » en arrière, à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du » thorax. Le malade était dans un état cachectique, et il s'affaissait de jour en » jour. Je pensai, comme M. Alonneret, que la tboracocentèse était indiquée.
• M. Regnault, interne du service, pratiqua devant moi cette opération, en » enfonçant le trocart entre la quatrième et la cinquième côte : il sortit » immédiatement par la canule un pus verdâtre dont on remplit tout un
> bassin ; puis, presque subitement, l'écoulement du pus cessa, sans qu'on
• pût le rétablir. Les signes stéthoscopiques étaient |>ea modifiés : on enlen- » dait encore le souffle bronchique et Tégophonie, et la matité n'ayail pas di- » minué de hauteur en proportion de la quantité du liquide expulsé. Noos » laissâmes le malade tranquille, et deux jours après, il eut une vomique, el n rendit par la bouche une grande quantité de pus. Evidemment le pus s'était j» ouvert une voie au travers du poumon. Le malade mourut très-peu de temps » après, et l'autopsie nous fit voir qu'il n'y avait aucune trace d'épancbemeot X dans la plèvre, et que la maladie consistait en un vaste kyste hydatique du » foie qui avait suppuré, et qui , par les proportions énormes qu'il avait ac- » quises, avait refoulé le diaphragme et le poumon jusqu'au tiers supérieur
> du thorax, donnant lieu ainsi, par sa présence, à la matité et aux signes d'é- » panchement pleurétique que l'on avait constatés. Cet exemple prouve que m le souffle bronchique, l'égophonie et la matité ne sont pas des signes ton* » jours suffisants d'épanchement dans la plèvre , car ils peuvent être produits 9 lorsqu'un liquide est enkysté au-dessous du diaphragme et qu'il refoule le 9 poumon, en restant en rapport avec lui. »
Je vous ai ditcentfoLs quelles modifications les signes de la pleurésie pouvaient subir chez les divers malades comparés les uns aux autres, chez le même malade, suivant les périodes de la maladie, suivant la quantité, la nature de Tépan* xbement ; je n'y veux pas revenir aujourd'hui, me bornant à appeler votre attention sur quelques sigaes nouveaux, les uns acceptés par tous, les autns discutés encore et n'ayant pas jusqu'à présent obtenu droit de cité.
Il y a quelques années, messieurs, le retentissement skodtque de la poitrine n'était admis que par un petit nombre de médecins ; aujourd'hui il est bien accepté que, eu général , dans la pleurésie, en percutant au-dessous de Ja clavicule et dans la partie la plus rapprochée du sternum, on obtient un son spécial dcmi-tympanique sur lequel mon illustre collègue de l'école de Vienne, M. Skoda, a, le premier, appelé l'attention des observateurs.
II est vrai que dans quelques cas rares, où il n*y a évidemment que de la pneumonie, la sonorité skodique peut se produire, et plusieurs fois je vous Tai fait noter au lit du malade. D'autres médecins, et parmi eux je citerai M. TVoillez, sont arrivés au même résultat que moi ; mais tandis que ce signe ne manque presque jamais dans la pleurésie^ lorsque Tépancbement ne remonte pas plus haut que la quatrième côte , il ne se rencontre qu'exceptionnellement quand la pneumonie existe seule, sans complication de pleurésie.
Cependant encore ici, messieurs, je dois faire quelques restrictions. Je vous ai dit qu'un malade pouvait avoir an épanchement pleurétique, alors que l'examen le plus attentif ne permettait de constater l'existence d'autres signes que la matité et l'absence du bruit respiratoire, sans soufDe ni égophonie, ni bronchophonie. Dernièrement encore, nous recevions au n" 6 de notre salle Saint-Bernard» une femme qui, avec de graves lésions du cœur, avait un épanchement pleurétique à droite. Quelque soin que nous ayons mis à pratiquer chaque jour l'auscultation, précisément parce que nous ne trouvions pas les signes ordinaires de la maladie, nous n'entendîmes pas une seule fois ni soufDe, ni égophonie, ni bronchophonie. Bien qu'il n'y eût rien antre chose que de la matité, de l'absence de vibration et de bruit respiratoire, nons n'en avons pas moins affirmé Tépanchement; l'autopsie nous a en effet démontré une suiïusion séreuse tellement abondante, que nous avons vivement regretté de ne pas avoir pratiqué la paracentèse du thorax.
Vous savez qu'on a donné le bruit de frottement comme un signe précieux de la pleurésie; au début de cette affection, alors qu'il n'y a pas encore d'épanchement ou que cet épanchement est très-peu abondant, on l'explique par les frottements qu'exercent l'un sur l'autre, dans les mouvements de la respiration, les deux feuillets de la plèvre dont les surfaces sont revêtues d'une mince couche d'exsudation fibrineuse ; vers la fin de la pleurésie, alors que la diminution ou la résorption complète du liquide épanché permettent le rapprochement des deux surfaces séreuses, on l'attribue encore à la présence sur ces surfaces de fausses membranes plus ou moins épaisses et résistantes.
Messieurs^ les véritables bruits de frottement pleural sont beaucoup plus rares qu'on ne le dit et qu'on ne le croit.
Nous avons rarement occasion de les entendre au début de la pleurésie, d'abord par cela seul que, rarement aussi nous sommes appelés à observer la maladie à son début, et que quelques heures suffisent pour qu'il se soit fait un épanchement plus ou moins notable. C'est donc, en général, le frottement pleural qui se produit vers la fin de la maladie que nous sommes à même de mieux connaître! Or, je le répète, ce frottement pleural est beaucoup moins commun qu'on ne l'a prétendu.
Entre les médecins qui soutiennent l'opinion contraire à la mienne, entre ces médecins et moi, il y a un malentendu que je tiens à faire cesser.
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En premier lieu, celle espèce de bruil du début de la pleurésie ressemblant à celui que produirait le froissement de deux feuilles de papier Joseph très-fin, et que Ton appelle bruit de frottement, ce bruit n^est pour moi rien antre L chose qu'un bruit de souffle. Voici sur quelles considérations je me fonde Lorsqu'on ausculte deux ou trois fois par jour, on constate que ce prétendu bruit de frottement devient de plus en plus rude, et arrive, en vingt-({natre on quarante-huît heures, au véritable bruit de souffle, tel qu*on pent l'observer dans la pneumonie. D'un autre côté, la voix retentit avec un son éyidemment égophonique, et à mesure que le frottement devient plus accentué, b voix passe à Tégobrom hophonie, enfin à la bronchophonie la plus nette. Je sus donc fondé à contester à ce signe le nom de bruit de frottement, et à le considérer, à l'exemple de beaucoup de cliniciens, comme une modificatioD do souffle bronchique.
Quant au bruit de frottement du décours de la pleurésie. Il demande aiBsi quelques explications.
Toul d'abord, lorsqu'en même temps que de la pleurésie il y a de Vmphysèmc pulmonaire où de la bronchite chronique, on entend quelquefois des râles vibrants qui persistent dans le même point du poumon pendant assez longtemps, et qui ressemblent à s'y méprendre au bruit particulier qoe l'on produit en frottant la .pulpe du doigt sur la main quand la peaa est bien sèche, ou bien en pressant de la neige entre les doigts ; mais si ce brait persiste en un point déterminé de la poitrine, surtout vers les parties postérieure, moyenne et latérale, si on le retrouve après avoir fait tousser et expectorer le malade, il n'est guère possible de le confondre avec un rile grave ; c'est là un bruit de frottement, dont je n'ai jamais eu l'idée de nier l'existence.
De plus, il est une autre espèce de bruit que Ton entend à la fin de lapienrésie, que l'on considère encore comme un bruil de frottement , très-dillérent de celui que je viens d'indiquer, et qui ressemble à de la crépitation fine. Ce bruit, que l'on retrouve dans la grande majorité des pleurésies, n'est» réalité qu'un râle crépitant, cl je l'ai appelé ruh crépitant de la pleurésk. L'interprétation (|ne j'en ai donnée est bien simple. De même qu'il n'yap» d'érysipcle sans tuméfaction fluxion naire du tissu cellulaire sous-cutiné, il n'y a pas d'érysipèle de la plèvre ou de pleurésie sans fluxion irritalive du lissn cellulaire sous- pleural et du parenchyme pulmonaire périphérique Cette fluxion du poumon amène nécessairement dans les vésicules une exsudation ! séreuse analogue h celle de l'œdème pulmonaire ; de là un râle sous crépitant 1 fln, qui a lieu assez souvent toul h fait au début delà pleurésie^ et qui eiiste j presque toujours quelquefois pendant plusieurs semaines, lorsque Tépancbe- [ ment étant résorbé, il ne reste plus qu'un étal d'œdème subinOammatoiredes j parties les plus superficielles du poumon.
^ -• Je ne dois pas non plus oublier un signe sur lequel j'appelle si souvent votre auenlion, je venx paiter de la pei^istauce du souffle bronchique et de la bron-
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cbopbonîe dans les épanchements excessifs. Longtemps j'avais cm, sur la foi de mes maîtres et des auteurs les plus compétents sur la matière, que le souflQe disparaissait lorsque l'épancbement devenait considérable ; mais lorsque j*eus pratiqué un grand nombre de paracentèses de la poitrine, j'acquis bien vite la conviction que, asseï souvent, dans des épancbements de plusieurs litres, et lorsque la maiité arrivait jusqu'à la clavicule, lorsque le diaphragme était refoulé, les espaces intercostaux dilatés, la bronchophonie et le bruit de soufiSe persistaient jusqu'au moment où le trocart avait donné issue au liquide. Vous vous souvenez que plusieurs fois je vous ai invités à constater Texistence de ce signe, et vous avez pu reconnaître en même temps, lorsque j'avais fait la ponction, que la masse du liquide était considérable.
Messieurs, il arrive assez souvent que, chez les pleurétiques, on trouve tous les signes stétboscopiques qui appartiennent à la phthisie tuberculeuse arrivée m troisième degré; c'est à ;\IM. Rilliet et Barlhez(l), à M. Béhier(2), et, plus tard, à M. Landouzy (3) , qu'il appartient d'avoir plus spécialement appelé l'attention des praticiens sur ce point important de diagnostic, Aujourd'hui c'est un fait acquis à la science, et si, comme je vous le dirai bientôt, CD peut encore commetti*e de graves erreurs, il n'en faut pas moins reconnaître que, avant les travaux des médecins que je viens de vous nommer, ce point curieux de l'histoire de la pleurésie n'avait pas été bien étudié.
Parfois la respiration amphorique, les gargouillements, la voix caverneuse, sont si marqués, qu'on ne peut se défendre de les rapporter à l'existence de cavernes pulmonaires, surtout lorsque ces bruits ont pour siège le sommet de \ la poitrine; et, lors même que ces bruits s'entendent vers l'angle inférieur '. de l'omoplate, on ne peut encore se défendre de la même idée, tant ces gar- j gouillements et le souffle sont identiques avec ceux qui se produisent dans de grandes cavités creusées au milieu du parenchyme du poumon.
Mais le début, la marche de la maladie, la matité des parties déclives, le I déplacement des organes voisins, l'amplitude de la poitrine, l'absence de lésions au sommet des poumons, enfin l'état général du sujet, permettent ordinairement d'arriver au diagnostic. Cependant l'erreur est quelquefois difBdle I à éviter, et vous lirez dans le mémoire de MM. Rilliet et Barthez une obser- / vation très-intéressante où cette erreur a été commise par un médecin trèsexpérimenté.
Quelles sont donc les conditions qui, dans le cas de pleurésie aigué ou chro- \ nique, peuvent donner lieu aux gargouillements, à la respiration, à la voix et à j
(Ij Dnrtlioz et Uilliet, Sur qupUpws phénomènes stéthoscopiques rarement observés flans In plrn reste chronique {Ârrhiv. yen. deméff.^ mars 1853).
(2) Béhior, Sotc sur un souffle nmphorique observé dans (feux ca.^ de pleurésie puru^ lente simple du côté droit {Arrhiv. gén.de méd., août 185/k).
(3} T^iidouzy, Nouvelles données sur le diagnostic de la pleurésie et les indications de n thoract}centèse {Arrhiv. gén. de méd,^ novembre «'t décembre 1856).
la toux amphoriques? MM. Rilliet et Bartbez, se rappelant que, lorsqu'ODe pleurésie se complique de pneumonie, il y avait augmentation do souffle bronchique, furent conduits à penser que dans la pleurésie chronique, arec respiration bronchique, à timbre caverneux, il existait en même temps que Tépanchement une induration plus ou moins considérable du parenchyme pulmonaire. Pour que le bruit amphorique accompagne on épanchement pleural, il faut, dit à son tour M. Béhier, que le poumon, tassé. Induré, soit en rapport avec la trachée ou avec une des grosses divisions des bronches. On comprend, en effet, que, transmis à Toreille, à traver le poomon induré et à travers Tépanchement qui comprime des tuyaux de gros calibre, tels que Tune des divisions principales de la trachée, les bruits laryngés puissent prendre le timbre amphorique ; de plus, si <lans la trachée ou les bronches, il y a des mucosités en certaine quantité, ces mucosités, battues par Tair, donneront lieu aux gargouillements. Cette explication, fournie par M. Béhier, peu différente d'ailleurs de celle mise en avant par MM. Rilliet et Bartbez, \ cette explication est applicable à quelques cas, mais elle ne Test pas à tons. \ D'une part, en effet, lorsqu'il s'est fait dans la cavité de la plèvre nn épan-
\ chement considérable^ le poumon, refoulé an sommet de la poitrine et dans b gouttière vertébrale vers la racine des bronches, se trouve dans les conditions favorables à la production des bruits amphoriques ; cependant ces bruits ne k produisent pas alors constamment.
D'autre part, ils peuvent se produire quoiqu'il n*y ait qu'un épanchement peu abondant, de telle sorte que le poumon a conservé à peu de chose presses rapports normaux.
C'est ce dont vous avez pu vous assurer dans le fait que je vais vous rappeler.
Ce fait qu'il nous a été donné de recueillir tout récemment à l'Hôtel-Dieu, dans le service de la clinique, a été observé dans des conditions exceptionnellement favorables. La maladie s'est développée sous nos yeux; pendant plusieurs semaines, nous en avons suivi l'évolution; chaque jour, la poitrine a été examinée par plusieurs personnes, et comme la malade a été emportée par une affection aiguë, jusqu'à la veille de la mort l'auscultation et la percussion ont été pratiquées avec soin.
Bien que, en général, je ne connaisse rien de plus odieux qu'une histoire surchargée de détails, cependant, lorsqu'il s'agit d'établir un point encore obscur, les moindres circonstances ont de la valeur ; je vous lirai donc cette observation, en retranchant tout ce qu'elle peut avoir de superflu.
La jeune malade qui fait l1:)bjet de cette étude avait de nombreuses lésions reconnues de son vivant et constatées à l'autopsie.
Au n"" 30 de notre salle Saint- Bernard, entrait, le iU avril 1862, une femme de vingt et un ans, nommée A nnette Valet. Elle était accouchée à l'hôpiial de Lariboisière dans les premiers jours de novembre 1861, et quelques jouis après son accoMchemeot, elle avait eu quelques accidents du coté droit da
bassin. Ces accidents toutefois n'avaient pas été bien graves, puisqu'elle avait pu quitter Thôpital quinze jours après sa délivrance. Depuis cetteépoquc, à chaque période menstruelle, elle avait de la fièvre et des vomissements. Lorsqu'elle fut examinée pour la première fois par nous, nous trouvions dans la fosse iliaque gauche une tumeur très-considérable, remontant jusqu'à la crête de l'os des iles, descendant sur les parties latérales du bassin, et enveloppant en arriére l'utérus, qui était enclavé. Celte tumeur abdominale, qui nous parut être un phlegmon pelvi-utérin, diminua très-lentement, et avait presque disparu un mois plus tard ; comme elle ne causait d'ailleurs aucun accident, nous la laissâmes sur l'arrière-plan pour nous occuper de troubles pathologiques d'une bien autre importance, et sur lesquels je veux fixer plus particulièrement votre attention.
£n eiïet, le 18 avril, c'est-à-dire quatre jours après son entrée à l'hôpital, notre jeune malade se plaint de tousser et d'avoir un point de côté à droite. L'auscultation ne nous révélait rien autre chose qu'un catarrhe aigu généralisé, et les phénomènes tlioraciques semblaient s'amender, lorsque, le 29, c'està-dire neuf jours après le début de la bronchite et du point de côté, il se manifesta du côté droit des signes évidents de pleurésie, et en même temps nous trouvions du souffle voilé à la hauteur de l'angle du scapulum du côté gauche, et des râles sous-crépitants. Nous avions donc une pleurésie double avec un peu de broncho-pneumonie. Les jours suivants^ tandis que, du côté droit, les signes appartenant à la pleurésie, savoir, la matité absolue, le souffle bronchique à la base, l'égobronchophonie sur les limites de l'épanchement, se prononçaient de plus en plus , du côté gauche, au contraire^ nous ne trouvions que de l'égophonie le long de la colonne vertébrale ; mais en même temps, des gargouillements, des craquements humides éclataient dans l'oreille, comme cela s'observe au sommet des poumons remplis de masses tuberculeuses en voie de ramollissement.
Cependant, tandis que les signes stéthoscopiques du côté gauche restaient sensiblement les mêmes, ceux qui caractérisaient l'épanchement à droite se prononcèrent plus nettementencore, etla paracentèse fut résolue. Elle fut pratiquée, vous l'avez vu, messieurs, par M. Oumontpallier, en suivant les règles et en observant les précautions que j'ai indiquées depuis longtemps. On put retirer 900 grammes d'une sérosité parfaitement limpide. Il y eut une grande amélioration ; mais la sérosité se reproduisit rapidement, et, quatre jours après, il fallut faire une seconde ponction. Ce fut la dernière, l'épanchement ne reparut plus; cependant la matité persista jusqu'à la fin, et il y eut, jusqu'à huit jours avant la mort, un peu d'égophonie vers l'angle de l'omoplate à droite ; peu de jours après la ponction on avait entendu du bruit de cuir neuf.
Vous savez, messieurs, qu'à l'autopsie nous ne trouvâmes plus d'épanchement du côté droit. Il y avait seulement quelques fausses membranes molles qu unissaient le poumon à la plèvre costale.
Cependant, le U mai, nous commençâmes à entendre, delà manière l^i plus
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évidente^ du souffle à gauche, arec respiratkHi et garKOnMeoients «mplioriques, principalement Ters Tangle de Torooplate ; ces gargooitienMOts, cette respintion amphoriqne et caverneuse, furent l'objet de notre attention tous les jours; ils ne cessèrent pas jusqu'à la mort de la malade. Cinq ou six personnes constatèrent chaque jour ces signes stéthoscopiques. M. le docteur Landooiv (de Reims), qui, venu à Paris pour quelques jours, me fit Thooneur d*amter à une visite, examina lui-même notre malade, et ne douta pas plus que nous qu'elle ne fût atteinte de pleurésie du côté gauche avec bronchite. Remarqua bien que si , dans la partie inférieure et moyenne des deux poonums, nous avion eu des râles muqueux et sous-crépitants, rien de ce genre ne s'observait da» les sommets.
En comparant les signes fournis par Tauscultation et par la percnssîoo chei cette jeune femme avec ceux que nous trouvons chez les phthisiques, il n*y avait de différence que dans le siège des bruits. De plus, l'expectoration fut toujours celle de la bronchite; jamais il n'y eut les crachats des vasta cavernes, non plus que l'expectoration des vomiques pulmonaires ou pleuralei L'épanciiement semblait diminuer, la matité n'était point absolue et ne rernoo* tait pas au-dessus de l'angle inférieur de l'omoplate, mais le souffle ampliorique et les gargouillements persistaient toujours dans la partie déclive du poumoi et le long de la colonne vertébrale. Bientôt cette malade eut de rcedème en extrémités, de la bouffissure du visage; toutefois ses urines ne contenaient pu d'albumine ; une diarrhée incoercible l'affaiblit rapidement ; roppresâu devint plus grande, et, jusqu'à la veille de la mort, on entendit encore la respiration amphorique et des gargouillements dans la région déjà indiquée. Je ne veux vous rappeler ici que les lésions anatomiques qui ont été constatées dans la poitrine. Le poumon droit était adhérent k la plèvre pariétale dans toiKe son étendue ; il n'y avait point trace de tubercule, et les bronches étaient reoplies de mucosités purulentes. Le poumon gauche, libre de toute adliércnce. souple, n'offrait aucun dépôt, aucune granulation de nature tuberculeuse; à la coupe, les bronches laissaient écouler du muco-pus, mais dans la plèvre ilf avait 3 à hOO grammes de sérosité jaune sans dépôts fibrineux; il u'existak point de fausses membranes à la surface du poumon. L'épanciiement pleonl était donc peu considérable, le poumon n'était guère comprimé, et ce|>eiMiMH le souffle amphorique avait encore été entendu la veille de la mort.
il faut donc accepter, messieurs, et ce fait en est une preuve irrécusable, que le souffle amphorique peut exister sans tassement, sans induration èi parenchyme pulmonaire, sans adhérences ni dépôts pseudo- membraneux des plèvres, enfin sans qu'il y ait compression des gros troncs bronchiques. Quant aux gargouillements, dont le siège était dans les bronches remplies de muco-pus, ils étaient peut-être transmis à l'oreille par une compression soper ficielle du poumon, là où existait l'épanchement [Heural. D'autres conditioDS que celles invoquées par MM. Rilliet, Barthez et Béhier peuvent parco»sé^ueiit 4opQer tîea mii i^nifts amphprtcpiaf
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Lorsque la ponction de la poitrine est pratiquée, il est curieux de suivre ce qui se passe pendant que la sérosité s*écoule et après la i)onction. A mesure que le liquide s*écouIe, les organes déplacés reprennent leurs rapports normaux, la cage thoraciquc tend à reprendre sa forme normale, et bientôt va reparaître le jeu des côtes et du diaphragme. La résonnance skodiquc cesse , le poumon se dilate ; bien que la matité persiste dans la plus grande étendue de la poitrine , on entend, en appliquant Toreille, des râles de volume variable, râles profonds, encore lointains, et souvent le souffle et Tégophonie ne disparaîtront que plus lard. Yoilà ce qui s*observe le plus ordinairement dans les épancbements aigus, lorsque la pond ion est pratiquée avant que le poumon ait contracté d'adhérence, avant que des fausses membranes épaisses lui aient formé une coque résistante et non dilatable. Dans les cas, au contraire, où, Tépancbement datant de longtemps, des fausse5 membranes épaisses ont enveloppé le poumon, les parois de la poitrine restent immobiles, les oi^anes abdominaux déplacés reprennent seuls leur situation normale après Técoulement du liquide ; le poumon demeure fixé dans la gouttière vertébrale, et n*esl plus perméable à Tair; rorcille ne perçoit point de râles ; s*il existait du souffle et de Tégophonie avant la ponction, ces bruits persistent, quelquefois renforcés. De l'énoncé de ces phénomènes, (
déjà consignés dans un mémoire de M. Landouzy, ne ressort-il pas que répanchement du liquide n'a point de_part^qui lui soit propre dans la i
production dfô bruits de jouffle et du cl^evrQtementjie|a.Yoix. Nous voilà / bien loin de la théorie professée par Laennec, acceptée par tous et qui expliquait la voit de jeton, de polichinelle ou de chèvre par la présence d'une quantité plus ou moins considérable de liquide épanché dans la plèvre. En faut-il conclure que le liquide épanché n'ait aucune part dans la production du souffle (ubaire, du souffle arophorique et de l'égophonie? Non; mais l'épanchement n*agit sur la production de ces biuits qu'en comprimant le poumon, en le condensant, et en le rendant meilleur conducteur du bruit produit dans les bronches ou transmis seulement par la trachée et les bronches. Le liquide agit alors à la façon des fausses membranes (|ui enserrent le poumon, puisque, dans les cas d'épanchement extrême, quelquefois le souffle persiste ainsi que l'égophonie. Remarquons cependant que la broqchophonic s'observe plus souvent dans ces cas, et qu'elle est la compagne presque obligée du souffle *"• bronchique; l'égophonie avec ses diverses modalités n'en reste pas moins un ( signe d'une grande valeur diagnostique dans les éponchements peu considé- / râbles de la plèvre. -^'^
31essieurs, si, dans un grand nombre de cas, nous trouvons dans la pleurésie tous les signes qui appartiennent à la phthisie tuberculeuse arrivée au troisième degré, et si Terreur de diagnostic devient alors excusable, il arrive par contre que, dans certaines circonstances, des malades qui offrent tous les signes de la forme de pleurésie sur laquelle MM. Rilliet, Barlhez, Béhier , Landouzy et ipoi-même, ^voqs tant insisté, sont très-réellement des tuberculeux che;
lesquels l'afTection locale occupe les parties moyenne et inférienredo poumon, chez lesquels d'ailleurs existe une phlegmasie chronique] des plèvres insépa* rable d'une lésion tuberculeuse très-aTancée.
Vous avez certainement encore présent à la mémoire le fait de cette jeune fille couchée au n"" 23 de la salle Saint- Bernard, qui, pendant un mois entier, a Ciné si particulièrement notre attention. Je vous rappellerai sommairement son histoire.
Une jeune fille de dix-huit ans, qui tousse depuis deux mois et n'est alitée que depuis quinze jours, entre, le 23 mai 186S, dans notre salle Saint- Bernard. La maladie a débuté comme une bronchite, par un gros rhume. Il n'y a pas eu d'hémoptysie. La fièvre est peu intense. Les crachats sont muqueux et très-peu abondants. Il existe une légère douleur thoracique à droite. Il y a de la diarrhée depuis une quinzaine de jours, sans douleur abdominale.
La sonorité de la poitrine est normale à gauche, au sommet comme à la base ; à droite, au contraire, il y a une matité absolue dans les deux tiers inférieurs en arrière, tandis que le sommet résonne bien. A l'auscultation on ne trouve à gauche que des râles vibrants ou muqueux disséminés aux parties moyenne et inférieure, mais non point au sommet ; à droite, il n'y a rien non plus en ce point, mais au niveau des points où existe la matité, c'est-à-dire vers la partie moyenne de la poitrine, on entend de gros râles, avec soufSe et voix amphoriques. ,
On diagnostique une bronchite généralisée et une pleurésie à droite, avec bruits amphoriques. Ce diagnostic se fonde sur la marche de la maladie , la petite quantité et la nature de l'expectoration, ainsi que sur le siège de la matité et des bruils anomaux.
Les choses restent dans cet état pendant quinze jours, au bout desquels la fièvre augmente notablement et les forces diminuent. Des râles muqoeux se font entendre au sommet gauche. Mais c'est toujours aux parties moyennes de la poitrine qu'ils sont et plus nombreux et à bulles moins volumineuses; vers la base, ils sont même aussi fixes que dans la bronchite capillaire. A droite, la respiration et la voix sont également amphoriques.
A partir du vingtième jour après son entrée à l'hôpital , la malade a un accès fébrile chaque soir; son état général devient très-mauvais; son aspect est celui d'un individu atteint de fièvre typhoïde : elle a de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreilles, de la surdité, des vertiges dans la station verticale. Sa langue est sèche, sa soif vive ; elle a depuis deux jours des selles involontaires.
Le vingt-cinquième jour, on entend à gauche, et pour la première fois dans la fosse sous-épineuse, du gargouillement avec souffle amphorique, quelques râles ont une résonnance comme métallique. Il y a toujours prédominance des râles à la base : ainsi, vers les parties inférieures, les râles, plus nombreux et plus fins, sont presque crépitants. Toujours du souffle, des râles et de la voix amphoriques à la partie moyenne et vers la gouttière vertébrale droite de
la poitrine. — L'expectoration est toujours muqueuse et très-peu abondante ; un quart de crachoir est rempli en vingt-quatre heures.
La mort, prévue depuis plusieurs jours en raison de la rapidité du dépérissement et de rintensité de la fièvre, a lieu le 22 juin, juste un mois après l'arrivée de la malade dans nos salles.
On trouve, à Tautopsie, une péritonite tuberculeuse généralisée, qui ne s'était traduite pendant la vie par aucune douleur abdominale, et des ulcérations intestinales, qui expliquent la diarrhée persistante.
n y a très-peu de liquide épanché dans la cavité pleurale droite, bien que la plèvre pariétale soit injectée et parsemée de tubercules crus. Il n'y a pas d'adhérence avec le poumon. Les deux tiers inférieurs du poumon droit sont transformés en une masse presque compacte. Au niveau de la gouttière vertébrale, là où s'entendaient les bruits amphoriques, on voit une masse tuberculeuse du volume d'une petite orange, ayant l'aspect et la consistance du mastic ; elle est creusée à sa partie la plus superficielle d'une caverne du volume d'une petite noix séparée de la surface du poumon par une épaisseur de 2 millimètres tout au plus ; autour de celle-ci existent cinq ou six autres cavernes moins considérables et en voie de formation. Une caverne assez spacieuse et trois autres plus petites se trouvent tout à fait à la base du poumon, que des adhérences intimes et presque cartilagineuses relient au diaphragme. Le sommet de l'organe est souple et crépitant ; on ne rencontre à la coupe que quelques granulations tuberculeuses, qui, en certains points, sont réunies deux par deux ou troLs par trois ; autour de ces tubercules, le tissu pulmonaire paraît sain et parfaitement perméable à l'air.
A la partie moyenne du lobe supérieur du poumon gauche on trouve une caverne capable de loger une noisette; autour d'elle trois cavemules (c'est à ce niveau qu'on entendit dans les derniers jours de la vie des râles caverneux avec résonnauce métallique) . Grand nombre de tubercules crus disséminés dans ce lobe. Engouement pulmonaire et bronchite concomitants. Le lobe inférieur est envahi par des tubercules dans toute son étendue : dans les parties supérieures il y a des tubercules crus^ et, à la base, des granulations grises.
En réalité, cette jeune malade, femme au point de vue du développement de ses organes, n'était encore qu'une enfant au point de vue pathologique : elle a eu la tuberculisation du jeune âge ; — tuberculisation généralisée et non point circonscrite, aiguë et non point chronique.
Mais elle n'avait pas seulement des tubercules «i peu près partout, la tuberculisation pulmonaire a encore présenté chez elle cette localisation irrégulière qu'on observe dans l'enfance seulement, c'est-à-dire un développement qui s'opère parfois de la base au sommet, et non point toujours du sommet à la base, ainsi qu'il arrive chez l'adulte. Il en est résulté ce pliénomène, insolite chez une femme et assez ordinaire clitrz un très-jeune enfant, delà production de cavernes à la base des poumons avant l'apparition de tubercules au sommet de ces or(;anes.
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On comprend maintenant comment, en tenant compte de la rareté des cavernes à la base des poumons chez Tadulte, alors qu'il n*en existe pas aux parties supérieures, et en considérant, d'autre part, que la pleurésie avec signes de cavernes, bien que rare, est relativement plus fréquente que cette forme insolite de la tuberculisatiou, il était plus rationnel de croire à la pleurésie qu'aux tubercules.
Il me reste maintenant, messieurs, à vous entretenir d'un signe qui me parait avoir une certaine importance, parce que, dans les épanchements de la plèvre, il vient confirmer l'enseignement fourni par la matité thoracique, je veux parler de la fluctuation intet^costale. Les chirurgiens avaient signalé la fluctuation des espaces intercostaux dans les cas où des épanchements thoraciques arrivaient à former une saillie h l'extérieur, comme cela s'observe quelquefois lorsque l'épanchement purulent finit par se faire jour à travers les parois de la poitrine , mais je ne sache pas que la fluctuation intercostale ait été indiquée comme signe de Tépanchemenl pleural. Voici comment j'ai été conduit à soupçonner, puisa rechercher, à constater celte fluctuation spéciale, enfin à la reproduire «i volonté.
Depuis longtemps, pour pratiquer la percussion, je me sers du plessimètre et d'un marteau ; en mesurant, chez des malades de mon service, l'étendue de la matité en frappant sur le plessimètre, la région hypothénar de ma main gauche appuyant sur la paroi de la {)oitnne, je ressentis chaque coup de marteau porté sur le plessimètre. Cherchant à me rendre compte si je ne percevais que des vibrations imprimées au thorax par le marteau, et transmises par les côtes elles-mêmes, je plaçai cette main de telle façon que la région hypothénar reposât en grande partie sur un espace intercostal ; je crus sentir alors un mouvement de flot. Mettant aloi*s mon doigt indicateur à plat dans un espace intercostal, je fis pratiquer la percussion entre divers espaces intercostaux , et je sentis parfaitement la fluctuation chaque fois que l'on percutait la poitrine ; il me fut facile de constater par des expériences répétées la différence qui existait entre la vibration transmise par les parois et la fluctuation. — Dans le cas de vibration thoracique, on a sous la main une vibration en masse, tandis qu'en appliquant la face palmaire du doigt indicateur dans un espace intercostal, on a la sensation d'un flot de liquide. — Celte fluctuation que plusieurs d'entre vous ont pu constater comme moi, ne saurait faire l'objet d'un doute, lorsqu'on se place dans les conditions que je vous ai exposées ; avec un peu d'habitude, ou arrive facilement à la percevoir. Ajoutons que cette fluctuation n'est facilement appréciable que dans les cas d'épanchement assez considérable, et que, bien entendu, elle ne peut plus être perçue lorsque la ponction a été faite, tandis que les vibrations thoraciques déterminées par la percussion existent toujours, quoiqu*il n'y ail plus de liquide dans la plèvre.
Je ne veux pas accorder à ce signe une impôt tance exagérée, mais je devais vous le signaler.
Avaot de vous parler de la paracentèse de la poitrîDe, importante question qui nous occupera pendant plusieurs séances, je tenais, messieurs, à traiter quelques-unes des questions nouvelles qui se rattachent au diagnostic de la pleurésie; il me sera plus facile maintenant d^exposer devant vous ce que j*aià dire de la ponction thoracique, n'ayant plus à m'arrêter à des détails diagnostiques qui m'auraient forcé quelquefois à abandonner mon sujet principal.
I 1.— ObBervations.— Aperçu historique sur ropération de la paracentèse de la poitrine^ pratiquée pour les épauchements dans la cavité pleurale.
En 1855, je pratiquais la paracentèse de la poitrine chez une malade âgée de trente ans, qui était atteinte de pleurésie avec épanchemeni considérable.
Cette femme, couchée au n° 12 de la salle Saint-Bernard, s'était toujours parfaitement bien portée : elle nous avait, du moins, constamment répété que jamais elle n'avait éprouvé le moindre trouble sérieux dans sa santé jusqu'au moment où elle fut prise de l'affection qui l'amenait ici le 2 mai, et dont elle racontait ainsi le début :
Deux mois environ avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, sans malaise précurseur, sans s'être exposée à un refroidissement, sans aucune cause appréciable, elle ressentit tout à coup une douleur de côté qui, pendant la nuit, fut excessivement violente. Le lendemain, cependant, elle se rendit à son travail, bien que sa douleur n'eût pas complètement cédé, et s'exaspérât sous l'influence du {)lus petit effort. Sa respiration était gênée, beaucoup plus courte que d'habitude; un i)eude malaise général, d'inappétence, furent les seuls phénomènes généraux qui se manifestèrent pendant sept semaines; mais depuis huit jours ils avaient augmenté, de telle sorte que la malade fut obligée d'abandonner ses occupations, pour garder la chambre et même le lit une grande partie de la journée.
Le 2 mai, elle ressentit un frisson; son oppression, jusque-là très-peu prononcée, le fut davantage, et, dans l'après-midi, elle se fit admettre à l'Hôtel- Dieu. Le soir, M. le docteur Beyiard, mon chef de clinique, lui trouvait de la fièvre et constatait les phénomènes suivants :
A la première inspection, en faisant découvrir la poitrine, il fut frappé de la déformation du thorax. Du côté gauclie, il y avait une voussure considérable ; la région sous-claviciilaire était plus effacée qu'à droite, et, dans les grands mouvements d'inspiration, ce côté gauche paraissait immobile. La percussion donnait une matité absolue, s'étendant de bas en haut, en avant, jusqu'à U à 5 centimètres au-dessous de la clavicule; en arrière, jusqu'à la crête de l'omoplate, Au-dessus du niveau 4e U mutité,.^ avant çonwne en anrjère» qH;
retrouvait la sonorité ; là aussi, en appliquant Toreille sur la poitrine, on entendait du souffle bronchique et de la bronchophonie. Le souffle s'étendait dans toute la hauteur du scapulum ; dans la fosse sous-épineuse, il y avait uneégophonie très-nettement caractérisée.
La malade toussait, mais peu, et n'expectorait pas. Le mouvement fébrile était d'ailleurs très-modéré.
Le diagnostic était facile : il s'agissait bien évidemment d'un épanchement pleurétique considérable, mais d'un épanchement produit par une de ces singulières pleurésies qui, tout en n'étant accompagnées que de peu de symptômes généraux, amènent une exhalation séreuse très-abondante.
C'est là, en effet, messieurs, un fait remarquable sur lequel j'appelle déjà toute votre attention, à savoir, qu'il est une espèce de pleurésie dans laquelle, à en juger par les phénomènes généraux réactionnels, le mouvement inflammatoire est fort peu de chose, dans laquelle aussi les troubles fonctionnels dépendants de la lésion de l'appareil respiratoire sont si insignifiants, qu'ils passent inaperçus. Ainsi, tandis que dans la pleurésie aiguë ordinaire, en môme temps que la fièvre et les autres phénomènes réactionnels sont très-prononcés, il y a un point de côté violent, une gêne considérable de la respiration ; dans l'espèce particulière de pleurésie dont nous parlons, en même temps que la fièvre est presque nulle, le point de côté est à peine sensible^ la respiration semble se faire comme d'habitude. £h bien ! messieurs, fait plus remarquable encore, c'est cette pleurésie^ en quelque sorte latente, qui donne lieu aux épanchements les plus excessifs. Les troubles que ces épanchemenfs devraient entraîner sont, je le répète, si insignifiants en apparence, que les individus ne réclament que très-tard les secours du médecin, et que celui-ci ne peut arriver au diagnostic qu'au moyen des signes fournis par la percussion et par l'auscultation.
Ainsi notre malade est allée consulter deux médecins, et l'un d'eux à qui die a demandé conseil pour des accidents qu'elle accusait du côté de la matrice, en voyant qu'elle était venue à pied chez lui, et qu'elle venait de monter ses étages sans se plaindre de la moindre oppression, ne soupçonna même pas qu'elle avait un épanchement dans la poitrine. Vous comprenez , messieurs, que si je vous signale cette particularité, ce n'est pas pour reprocher à notre confrère une erreur de diagnostic, qu'en définitive il n'a pas commise; je veux seulement vous montrer combien il est facile de laisser passer inaperçue une affection qui ne se révèle que par les signes physiques qu'il faut chercher.
Je me rappelle qu'en 18(i5, une nourrice vint à pied, et portant son enfant avec elle, de la pointe Saint-Eustachc, où elle demeurait, à l'hôpiial Necker où j'étais alors chargé d'un service, ayant ainsi fait environ U kilomètres sans en éprouver une grande fatigue. Elle avait cependant un épanchement si considérable, f|ue le jour même de son entrée dans nos salles, je jugeai la paracen tèse indis|)ensable, et que je relirai 2500 grammes dç liquide par la ponction.
Assurément cette femme semblait bien peu malade ; elle se trouvait elle-même Tétre si peu , que la veille encore elle travaillait comme à son ordiuaire.
L*absence d'oppression est quelque chose de très-capital à considérer ; je ne saurais trop insister sur ce phénomène que notre malade de la salle Saint- Bernard vous a mis à même d*observer. Bien que sa poitrine contint 2 litres de sérosité, sa respiration paraissait à peine gênée. Retenez ce fait, car la dyspnée a été donnée, et autrefois je Tal donnée moi-môme, comme Tindication priucipale de la nécessité de la paracentèse. Je m'étais singulièrement mépris sur sa valeur; en effet, je vous le dirai dans le cours de ces conférences : attendre qu'elle se manifeste, ainsi qu'on le posait, ainsi que je le posais moi-même en principe, c'est courir le risque de ne pas agir à temps et de laisser mourir les malades, comme cela m'est arrivé. Une seule chose importe avant tout, c'est de reconnaître l'étendue de Tépanchement ; or la percussion et l'auscultation sont là pour nous fournir à cet égard des renseignemenls qui ne peuvent pas nous tromper ; c'est d'examiner attentivement chaque jour la poitrine des sujets, et lorsqu'à l'aide de cet examen on suit les progrès de l'hydrothorax, lorsqu'on voit celui-ci augmenter avec une grande rapidité, quel que soit le degré de la dyspnée, que la gêne de la respiration soit nulle ou grande, l'indication est précise, il faut opérer.
C'est là, messieurs, ce qui m'a engagé, à ma première visite, à ne pas attendre davantage chez notre femme du n"" 12 de la salle Saint-Bernard.
La veille, au soir, ainsi que je vous le disais, M. Beylard avait encore trouvé de la sonorité dans la fosse sus-épineuse, et dans une étendue de 4 à 5 centimètres sous la clavicule. Le lendemain, la matité était absolue partout. Dans l'espace de quinze heures, l'épanchement avait donc fait de grands progrès* puisqu'il était permis d'évaluer à près d'un demi-litre la quantité de liquide sécrété du soir au matin ; de plus, des déplacements d'organes témoignaient de cette augmentation.
Le cceur n'était plus dans sa position normale ; sa pointe battait sous le sternum, vers le bord droit de cet os; cette situation nous a été facile à établir à l'aide du stéthoscope et du plessimètre. Afin de m'ôter toute chance d'erreur, afin de ne pas être influencé par ma vue, j'ai percuté les yeux fermés, et nous avons ainsi limité la matité commençant à droite à 3 centimètres en dehors delà ligne médiane; le médiastin, le cœur, étaient donc évidemment déviés et considérablement refoulés à droite ; puis, en percutant de haut en bas, nous avions une matité s'étendant au niveau du rebord des fausses côtes où nous trouvions la rate sortie de la place qu'elle occupe normalement, ce qui indiquait le refoulement du diaphragme.
En présence de cet épanchement excessif, en raison des progrès rapides qall avait faits en un aussi court espace de temps, il était de mon devoir de ne pas remettre une opération qui me paraissait urgente, sous peine de ne pas trouver peut-être, le lendemain, la malade en vie. Je pratiquai la pracentèsc de la poitrine, suivant le procédé que je vous décrirai, et nous retirâmes
2000 grammes (2 litres) de sérosité citrine, d*une limpidité parfaite. A mesure que la sérosité s*écoulait, la patiente éprouvait un bien-éire contrastant a?ec le malaise dont elle se plaignait auparavant. La voussure du thorax s'eflaçaît, et, à Taide du plessimètre, nous pouvions suivre la marche du cœur, dont h pointe reprenait sa place vers la mamelle gauche.
D*un autre côté, la rate rentrait sous les fausses côtes.
Après l'opération, qui, de Taveu même de cette femme, ne fat en aucune façon douloureuse, le pouls, auparavant faible et irrégulier, avait repris sa force et sa régularité habituelles; la malade n'accusait plus qu'une grande faiblese qui l'empêchait de se tenir assise, de crainte de tomber en syncope.
Ce|)endant tout le liquide épanché n'avait pas pu être évacué ; la matité existait encore jusqu'au niveau du mamelon ; mais la respiration s'entendait dans toute rétendue de la poitrine. Là où quelques minutes auparavant nous ne percevions aucun bruit, nous entendions maintenant du souffle, du reteD* tissementde la voix et de l'égophonie.
La résolution de cet épanchement s'opéra graduellement, sans que rien de bien notable se manifestât les jours suivants. L'état général s'améliora progressivement; le 15 mai, la résolution de la pleurésie était complète, la guérison assez parfaite pour que cette femme pût, sur sa demande, sortir de l'hôpital. En percutant la poitrine, nous trouvions néanmoins encore de la matité, ou plutôt de la dureté du son, depuis la fosse sous-épineuse Jusqu'en bas^ matité qui persiste longtemps après la pleurésie la plus ordinaire, et qui s'explique par la présence de fausses membranes qui mettent un certain temps h disparaître. A l'auscultation, nous constations que le murmure vésiculaire s'entendait partout, mais encore accompagné de râles muqueux, souscrépitants, gros.
Messieurs, des faits analogues à celui-ci se présenteront plus d'une fois, sans aucun doute, à notre observation. Je ne saurais cependant laisser échapper celte occasion de vous parler de la paracentèse de la poitrine dans les cas d'épancliemenls consécutifs à la pleurésie, et je vous demande la permission de consacrer quelques conférences au développement de ce grave et important sujet.
On me rendra, j'espère, celte justice que je parle rarement de moi, et que, pour ma part, j'attache généralement peu de prix aux questions de priorité. Je puis donc, une fois en passant, revendiquer ce qui me revient pour la pa« racentèse de la poitrine. Je n'ai pas la prétention de l'avoir imaginée ; je n'ai inventé aucun instrument spécial pour faciliter cette opération, je n'ai oon- , seillé aucun procédé opératoire qui ne fût parfaitement connu auparavant; mais je crois avoir, sinon le premier, du moins l'un des premiers et en même temps que plusieurs praticiens étrangers à notre pays, formulé nettement la nécessité de la paracentèse dans les pleurésies avec épanchements excessifs ; j'en ai établi avec précision, peut-être avec plus de précision que cela n'avait été fait avant moi, les indications ; je crois, enfin, avoir popularisé une méthode
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qui, maiiiienant, est à peu près généralement adoptée, et, à ce titre, je pense afoir fait faire quelques progrès à la thérapeutique de la pleurésie.
Voici, au reste, messieurs, comment j'ai été conduit à poser en précepte la nécessité d'intervenir par une opération chirurgicale dans les cas d'hydrothorax considérable.
En 1832, entrait à l'Hôtel-Dieu, dans ces mêmes salles dont je dirigeais alors le service, conjointement avec Récamier, une femme d'une cinquantaine d'années, atteinte depuis cinq jours d'une pleurésie aiguè. L'oppression était extrême, la matité complète à gauche, le cœur était refoulé à droite, les côtes étaient écartées. Un large vésicatoire fut appliqué sur la poitrine ; ou donna delà digitale; en un mol, une médication énergique fut instituée. La malade mourut le lendemain de son entrée à l'hôpital.
Â l'autopsie, nous trouvâmes la plèvre gauche distendue par une énorme quantité de sérosité Umpide, dans laquelle nageaient quelques flocons fibri* neux. Le poumon était refoulé contre la colonne vertébrale, et tapissé, ainsi que la plèvre costale, de quelques fausses membranes légères. Nous ne trouvâmes d'ailleurs ni productions tuberculeuses, ni aucune autre lésion grave.
Ce fait était singulièrement en contradiction avec ce que je croyais savoir alors, avec tout ce qui était dit par la plupart des auteurs, du peu de gravité de la pleurésie : une expérience plus grande devait m'apprendre encore combien étaient erronées les idées généralement reçues sur ce point D'autres faits malheureux obsenés ()ar moi et par d'autres allaient donner un démenti à cette loi posée par M. Louis, acceptée par ses élèves, et répétée par de nombreux échos, que la pleurésie n'est jamais une cause immédiate de mort, loi fondée sur une série de 150 cas de pleurésie simple terminée par la guérison.
Depuis, du reste, dans sa thèse inaugurale soutenue en 1851 devant la Faculté de médecine de Paris, l'un de mes élèves, iM. le docteur Lacaze-Duthiers (1), a rassemblé un certain nombre d'observations, les unes que je lui ai communiquées, les autres puisées à différentes sources, qui démontrent péremptoirement que, malgré cette fameuse loi, on peut mourir et mourir subitement par le fait d'un épanchement pleurétique aigu. Tout récemment encore* mon ami M. le docteur Lasègue \oyait mourir sous ses yeux un jeune médecin atteint de pleurésie, et au moment même où il se préparait à faire la ponction.
En 18^43, le 7 aviil, je recevais au n"" 31 de la salle Sainte-Anne, à l'hôpital Necker, une femme âgée de quarante-deux ans, dont les extrémités inférieures, la vessie et le rectum, étaient paralysés. L'intelligence était nette, et cette paralysie, qui n'atteignait pas les extrémités supérieures, survenue brusquement tmis ans auparavant, ne s*était pas modifiée depuis cette époque.
(1) Dfi la paracentèse de in poitrine et des épanchements pleurât iq nés qui né' t'ssiteni %fm emploi {Thèses de PnriSy ^851).
t2U PLEURÉSIE.
Dix jours avant son arrivée à l'hôpital, la malade avait été prise de point de côté, avec toux, oppression et mouvement fébrile. L'examen de la poitrine nous fit reconnaître tout de suite une pleurésie avec épanchement du côté droit. La matité s'étendait jusque sous la clavicule; nous entendions du retentissement égophonique de la voix et du souffle bronchique. La toux était sècbe. Une saignée que je fis pratiquer amena quelque soulagement, mais l'oppression continua à être fort grande. Le lendemain, Torthopnée prit une extrême intensité. Le pouls devint petit, misérable, et la mort survint, sans agonie, douze jours après le début de la maladie.
Je ne parlerai pas des lésions de l'appareil nerveux qui n'avaient rien d*aigo; mais dans la plèvre droite existait un énorme épanchement purement séreux; le poumon, appliqué contre la colonne vertébrale, était ratatiné et recouvert de fausses membranes molles, comme réticulées ; quelques flocons fibrineux nageaient dans la sérosité épanchée.
Cet exemple de mort subite causée par une pleurésie aiguë, avec épanche- . ment excessif, me remettait en mémoire celui que j'avais observé onze ans auparavant dans le service de Récamier; il me donnait à réfléchir: je me demandais si, dans ces deux cas, la terminaison fatale n'eût pas été empêchée par une opération qui aurait rapidement débarrassé la poitrine du liquide qu'elle contenait, et à la présence duquel on pouvait attribuer les accidents; je me demandais si la paracentèse n'était pas là formellement indiquée.
Â un mois juste d'intervalle, dans cette même année 1843, le 8 mai, une femme de trente ans, couturière, entrait au n*' 8 de la salle Sainte-Thérèse, également pour une pleurésie avec épanchement qui, faute aussi à nous d'avoir recours à la ponction de la poitrine, devait promptement l'emporter. Cette femme, accouchée à la iMalernité le 19 avril précédent, en était sortie, le 21, bien portante, à cela près d'un peu de toux qui durait depuis quatre jours; le lendemain 28, elle tombait malade, peut-être à la suite de ces imprudences auxquelles s'exposent si souvent les malheureuses accouchées. Toujours est-il que, le 28, elle fut prise de fièvre, d'un peu d'oppression, que sa toux avait augmenté. Ces accidents firent des progrès jusqu'au 8 mai, qu'elle vint à l'hôpital Neckcr, où elle fut admise avec son enfant dans notre service de nourrices. Les lochies, qui, depuis quelques jours après le début de la fièvre, avaient cessé découler, avaient bientôt reparu, et maintenant encore elles marchaient régulièrement; la sécrétion du lait était peu abondante.
Le 9, douzième jour de la maladie, à ma visite du matin, je faisais écrire sur la feuille d'observation : Oppression sans orthopnée, face un peu anxieuse; toux sèche, peu fréquente ; expectoration aérée, peu abondante, ayant l'aspect de la salive ; maiité complète du côté gauche delà poitrine, jusque sous la clavicule ; voussure considérable en avant, absence du bruit respiratoire ; cependant on entend dans le lointain un murmure très-faible, sans égophonie, sans retentissement de la voix. A droite, respiration puérile. Le cœur est reporté au delà de la ligne médiane. Je prescrivis une saignée du bras de quatre palettes;
PARACENTfeSE DE LA POITRINK. 625
je maintins la malade à une diète Kévère, ne lui permettant que du bouillon et lui recommandant de boire très-peu.
Le lendemain rien n'était changé dans la situation ; le 'sang tiré la veille de la veine était fortement couenneux. On continua le même traitement.
Dans l'intervalle du 11 au 17 mai, une légère amélioration se manifesta, mais pour se démentir bientôt et faire place à une aggravation du mal ; des tendances aux syncopes survinrent. Deux vésicatoires volants furent appliqués sur le côté affecté, à peu de jours de distance, et je donnai des préparations diurétiques.
Le 17, l'aggravation était notable. La malade était couchée sur le dos, sans oreillers et sans paraître oppressée ; cependant son visage était pâle, ses yeux largement ouverts, son anxiété extrême; sa respiration était faible, incomplète, son pouls misérable, mais son intelligence était nette. Il semblait qu'elle mourrait étouffée par une puissance contre laquelle elle ne luttait plus.
J'avais présents à l'esprit les deux faits dont je vous parlais tout à l'heure, et dont l'un était trop récent pour que j'eusse pu l'oublier si vite; je voyais notre femme dans un péril aussi imminent que les deux autres, et je songeai à la paracentèse. Toutefois, conune cette opération avait quelque chose d'insolite au vingtième jour d'une pleurésie, qu'elle était alors hautement ccHidamnée par tous les médecins de notre pays dans les épancbements aigus et même dans tous les cas d'hydrothorax ; comme enfin l'oppression ne me paraissait pas considérable, j'eus la faiblesse coupable de vouloir attendre, afin d'éviter tout reproche d'imprudence. Jedonnai l'ordreà mon interne de surveiller la malade, et de faire la ponction suivant le mode arrêté entre nous, û la vie. paraissait près de s'éteindre. A sept heures du soir, mon élève la visita pour la dernière fois. Elle ne lui semblait pas être dans un plus mauvais état que le matin ; il crut pouvoir différer la paracentèse, et s*absenta quelques instants. Une heure plus tard, la malheureuse femme s'éteignait sans agonie.
L'autopsie nous montra le cœur complètement refoulé à droite, la plèvre gauche distendue par une énorme quantité de liquide que nous évaluâmes à U litres au moins. Cette sérosité, limpide dans sa partie supérieure, était séro-purulentc dans sa partie déclive; le poumon était ratatiné et aplati contre la colonne vertébrale. Cependant au sommet il avait contracté une adhérence intime avec la plèvre costale, et, en ce point, il offrait une cicatrice due à un tubercule en voie de résorption. Nulle part ailleurs nous ne trouvâmes d'altération organique appréciable.
Justement effrayé de ce dont je venais d'être témoin, je reconnus un peu trop tard la nécessité de pratiquer la paracentèse dans des cas analogues, et je résolus, ces cas échéants, d'y recourir le plus tôt possible. L'occasion ne devait pas se faire attendre.
Au mois de septembre suivant, j'étais allé à Tours voir ma mère gravement malade. Pendant mon absence, uu de mes bons amis, M. Michel Marson, auteur dramatique, dont le nom vous est parfaitement connu, m'avait fait maoduip
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pour sa fille. C'était une jeune personne de seize ans, d'une sanié si parfûte d'ailleurs, à cela près d'une très-grande irritabilité nerveuse, qu*à peînc a?ais-je été consulté [tom elle une fois, depuis dix ans que j'étais le médcdi de sa famille.
Le dimanche 3 septembre 18/i3, elle éprouvait déjà de l'inappétence et de la fièvre. Le 5, elle se mit au lit, et je ne la vis que le 8. Je constatai betacoup de pâleur des téguments, une fièvre assez vive, un peu de dyspnée, SM toux ni expectoration ; sans aucun accident gastrique. £n explorant la poitrine^ je reconnus l'existence d'un épanchemcnt énorme dans la plèvre gauchi^ remontant jusqu'à la clavicule. Partout la matité était complète; nulle part» n'entendait de bruit i-espiratoire, de souille ou d'égophouie. Le cœur, défUé à droite, occupait la ligne médiane. Je pratiquai une saignée du bras; je prescrivis du catomel et des boissons peu abondantes.
Le lundi 11, huitième jour de la maladie, les accidents s'étaient beancoiy aggravés; la peau était froide, le visage paie ; la jeune fille, toul à fait asBR sur son lit, soutenue par des oroillers, position que l'orthopnée la forçait è garder, avait de la tendance aux lipothymies et poussait des géinissenwtt continuels. J'appliquai un large vésicatoire en arrière de la poitrine.
J'étais décidé à pratiquer la paracentèse; et comme l'indicatimi était pra^ santé, je ne voulus pas de consultation, craignant, d'une part, que Tappini d'une réunion médicale n'épouvantât la malade; d'auti-e part, que la latt d'opinions, qui ne manquerait i)as de s'élevei*, ne donnât à la famille oneiidécision fatale. J'arrivai donc le maixli malin, fin du neuvième jour, poom des instruments néccssaiiies et parfaitement déterminé à faire ce que devoir me commanderait, sans apparat, comme s'il s'agissait de la chose é monde la plus simple.
Je trouvai la jeune malade dans un état voisin de la mort, et je me rfpt-i chais de n'avoir pas fait, dès la veille au soir, ce que je ne |}ouvais diRff j maintenant.
Je procédai h l'opération de la manière c|uc je vous indiquerai lorsque i décrirons le manuel oi>éraloire, d'ailleui*s fori simple, de la paraccni«^*l relirai 800 grammes environ de sén)sité d'une belle cjoukrtir d'ambrt rti»" failement iransparcnle. Le lendemain, elle avait conservé sa tranî^paitw' mais on y apercevait nnc espèce de tissu lanielleux, mollasse, formé fsfàBt ment par de la fibrine qui s'était condensée p.ir le i-efroidissernenl. Bifflip' m'eût élé facile de relirer une plus grande <|uanlilé do ce liqnrde. ji' *^ voulus pas, salisfnit d'avoir ôié ce qui, par exrt's, rendait répoïichcmcnin*tel, et d'avoir ainsi mliiit la maladie h l'élal d'une pleurésie simple, qni.^ lors, pouvait ei devait guérir par les moyens ordifiaires.
L'opération icnninéc, la jeune fille sembla re\('iiir h lîi vie; elle rpjfîP aisément, n'a\ail plus d'anxiélé, son pouls avait repris un pan d'amplew. l* organes, le poumon, le cœur, étaient revenus h peu près à letir place; îe fl«^ mure respiraloire avait reparu; il existait, en haut et en avant, un |Vi^
résonnance tympanique, que je crus devoir attribuer à rintrodaciion de quelques bulles d'air. J'ignorais alors l'existence de la résonnance exagérée que l'on observe dans la plupart des cas de pleurésie» résonnance que plus tard M. Skpda devait découvrir et faire connaître. Pendant la nuit qui suivit, k malade dormit six heures.
Le lendemain matin, il y avait beaucoup d'agitation nerveuse, mais la res* piration était facile ; la malade parlait avec volubilité, ei faisait d'assee longues phrases sans reprendre haleine. Son visage était calme, sa peau peu chaude, son pouls à 112.
Deux jours après la ponction, il y eut dans la nuit once heures de sommeil. L*épanchement avait très-noiablemcnt diminué; le cœur se replaçait de plus en plnsà gauche, et dépassait déjà la ligne médiane ; à la partie antérieure de la poitrine, la matiléne s'étendait plus que jusqu'au niveau de la quatrième o6ce.
Je passe rapidement. Sous l'influence des vésicatoires volants appliqués sur la poitrine, des boissons diurétiques et de la digitale, raméliomlion fit de rapides progrès. Le 28 septembre, seize jours après la paracentèse, le pouls était à 80; l'appétit était prononcé; les règles étaient revenues, quoique moins abondamment que dans l'état normal A partir de ce moment, tous les symptômes morbides disparurent; la respiration redevint normale, et la nuladê entra dans une convalescence qui ne se démentit pas.
Ce fait fut pour moi un grand enseignement ; aussi n'hésitai-je pins è agir de la même manière lorsque l'occasion s'en présenta. Ayant à enregistrer trois cas de succès semblables, je m'empressai de les publier; j'en fis l'objet d'un premier mémoire que je lus en 18/^3 à l'Académie de médecine (i), et Tannée suivante j'en lus un second sur le même sujet (2). En 18&6, mon honorable confrère Bricheieau, devant qui, à l'hôpital Necker, j 'avais pratiqaé la paracentèse chez une jeune fille de quatonee ans qui guérit rapidement» mon honorable confrère fut chargé de faire un rapport sur ces deux mémoires; dans ce travail, véritable chef-d'oeuvre d'érudition et de critique, ce praticien recommandable adopta, à peu de chose près, les conclusions que j'avais posées. C'est à peine si ce rapport souleva quelques objections; la discussion à laquelle il donna lieu passa inaperçue.
Je persistais plus que jamais dans la voie où je m'étais enga^gé; des succès qui se multipliaient m'encourageaient à m'y maintenir, lorsqu'on 1850, étant venu demander à mes collègues de la Société de médecine des hôpîuux leur avis à propos d'un cas de mort qui avait suivi la paracenièse de la poitrine, et des reiu»; ignements sur une particalarité de cette observation, je fns amené à m'expitquer sur la question générale de la paracentèse. La controverse ibt animée, car je me trouvai en face d'oppositioM aussi vives que oeHes qm j'avais n ucontrées lorsque je pwblîaimes premiers faits de trachéolomie.
(1) Buti:tin de V Académie de médecine, t. IX, p. 138.
(2) Ihid.A, X, p. 517.
Alors, en effet, (es insinuations malveillantes ne m*avaient pas manqué : si j'apportais des exemples d'enfants guéris par la trachéotomie, on répondait que ces enfants n'avaient pas eu le croup; que ceux-là seuls que je n'avais pu sauver en étaient réellement affectés ; on ne m'avait même pas épargné les injures. Je n'y avais pas répondu, suivant mon habitude; n'écoutant que la voix de ma conscience, je continuais, espérant que tôt on tard la vérité se ferait jour. Pour la trachéotomie, mon but était atteint, car cette opération est depuis longtemps du domaine public. La paracentèse de la poitrine, sans soulever les mêmes objections q je celle-ci, rencontra cependant aussi bien des opposants; mais quand on apprit que je l'avais faite à peu près quinze ou vingt fois, deux entre autres sur des médecins de Paris, sans avoir à déplorer d'insuccès; quand plusieurs de mes confrères des hôpitaux on de la ville, de mes jeunes confrères, bien entendu, car les aînés n'aiment guère à suivre les exemples des jeunes, quand donc plusieurs de mes confrères, l'ayant aussi faite de leur côté, eurent à s'en féliciter, la paracentèse fut à son tour proclamée comme un bon moyen de traitement des pleurésies aiguës avec épanchements excessifs.
Loin de moi, messieurs, l'idée de m'attribuer l'honneur de la découverte. L'opération de la paracentèse de la poitrine a été pratiquée de tout temps; mais exposée, comme tous les moyens thérapeutiques, à des fortunes diverses, si elle n'avait jamais été complètement abandonnée, du moins était-elle réservée pour les cas exceptionnels ; on n*y recourait qu'avec une souveraine méfiance, et alors seulement que l'imminence du péril excusait l'excès de la hardiesse. Si maintenant elle a pris la place qu'elle aurait dû toujours garder ; si aujourd'hui elle figure parmi les modes de traitement que leur innocuité habituelle encourage à employer, je crois avoir amtribué à ce changement par mes travaux, par les indications que j'ai fournies, et je dois le dire, surtout par les succès qui ont suivi ma pratique.
Avant de vous indiquer quelles sont les circonstances qui commandent ce mode d'intervention chirurgicale, laissez-moi vous rappeler brièvement l'histoire de la paracentèse du thorax, en la suivant dans ses principales phases : ce sera le seul moyen de vous montrer pourquoi une opération qni n'avait jamais pu devenir d'une pratique usuelle est aujourd'hui faite partout et par tous.
Les p:\'!Tiières (ionnc^cs relatives à la ponction de la poitrine remontent à l'école hippocratique ; dès lors le procédé opératoire est indiqué tel qu'il se conservera jusqu'à notre temps. L'opération se pratiquait de deux manières : ou en ouvrant avec l'instrument tranchant un des espaces intercostaux, ou eu perforant une côte. L'ouverture de l'espace intercostal peut avoir 11 u nonseulement par le bistouri, mais par le cautère actuel. Quelle que soit la méthode qu'on ait choisie, la plaie reste béante jusqu'à ce que le liquide soit complètement évacué et n'ait plus de tendance à se reformer. Si les bords semblent vouloir conliacicr des adhérences, on prévient l'occlusion en introduisant une sonde métallique.
Tel est le fond sur lequel les chirurgiens qui se sont succédé depuis Hippocraie ont travaillé, et il n'est pas sans Intérêt de voir combien peu ils ont ajouté à la tradition. Galien ne change rien aux indications d'Hippocrate; Celse décru l'opération avec peu de bonheur, et la paracentèse, presque oubliée par l'écrivain qui devait faire seul autorité pendant si longtemps, tombée en discrédit chez les médecins grecs et romains, n'est pas relevée par les Arabes.
Au moyen âge, on discute pour savoir lequel est préférable, pour pénétrer dans la cavité tboracique, du fer ou du feu ; mais en somme, on n'admet guère que la ponction soit praticable en dehors des lésions chirurgicales.
Vers le xv!"* siècle, on revient à la térébration des côtes, alors presque abandonnée ; en même temps on conseille les injections détersives, déjà indiquées par Galien et par Rhazès, comme un élément nécessaire. L'opération d'ailleurs est rarement essayée, le plus souvent repoussée même dans les cas extrêmes, et les plus grands chirurgiens, Fabrice d'Acquapendente par exemple, se plaignent de la voir tombée en désuétude. Cependant une étude plus attentive des faits, une obéissance moins servile à la tradition, conduisent à quelques remarques importantes.
On constate que, dans les plaies perforantes de poitrine, la guérison s'effectue peut-être plus rapidement quand on ferme la plaie de bonne heure, et l'on se demande s'il ne conviendrait pas également, après la ponction dans l'eropyème, de ne pas laisser l'ouverture indéûniment béante.
Du xvu" au XYiir siècle, l'opération de la paracentèse est l'objet de nombreux travaux de la part des chirurgiens, fiontius, en 1658, pose le premier, d'une manière positive, la question, déjà entrevue plutôt que débattue, de l'introduction de l'air dans la poitrine. Il déclare ne pas redouter ce contact de l'air, et considère les injections comme un moyen très-suffisant pour combattre les conséquences qu'on parait craindre. Bartholin soutient la doctrine contraire : il insiste pour qu'on ferme la plaie le mieux possible, pour qu'on évite à tout prix le contact de l'air. Dès tors l'indication est posée; mais c'est seulement deux siècles plus tard qu'on parviendra à la remplir d'une manière satisfaisante.
A mesure qu'on se préoccupe davantage de cette introduction de l'air, on modiGe le manuel opératoire. Le liquide est évacué à l'aide de moyens d'aspiration, et la succion, essayée d'abord très -timidement, à lexemple de Scultet, devient un procédé recommandé par les maîtres de l'art.
Les chirurgiens sont entrés dans une voie nouvelle et toute favorable. Au lieu de discuter sur des probabilités théoriques , ils recourent à l'examen direct; comme les cas de paracentèse sont encore des raretés, ils empruntent leurs observations à l'examen des plaies de poitrine. C'est ainsi qu'on arrive, en considérant le peu d'accidents qu'entraînent celles-ci, à redouter moins la ponction du thorax, et à croire à son innocuité.
Par suite de cette tendance, plutôt bien sentie que nettement exprimée, les médecins commencent i s'inquiéter de la ^Kiucvm àv^ V^\^\^>àdi^\^^^
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£n i62&, Jérôme Goulu prétendait qu*elle réussissait pluë souvent dans Thydrothorax que la paracentèse abdominale dans Tascite ; vingt ans plus tard, on lisait dans les éciits de Zacutus Lusiianus qu'elle était aussi bien indiquée dans les épanchements de sérosité que dans Tempyème, lorsqu'on ne pouvait pas parvenir à évacuer le liquide d*une autre maniera Plus tard, Willis la pratiquait; Lower en citait un cas, cl ces exemples sont répétés par les auteurs comme un encouragement»
Vers le milieu du xviii' siècle, alors que la perforation par le cautère, qui avait jusque-là compté des partisans, est délaissée , on songe à substituer définitivement au bistouri le trocart qu'on employait dans les ponctions abdominales. Lurde, en 1765, conseille 1 usage de cet instrument, déjà proposé, près d'un siècle auparavant, par Drouin ; Lurde le conseille d'ailleurs fort timidement, dans la crainte de léser le poumon. Il fait plus : il engage à fermer la canule avec le doigt à chaque inspiration, en la laissant ouverte pendant l'expiration, de manière que l'air ne puisse s'introduire. Cependant le conseil de Lurde n'est pas si bien accueilli qu'on ne compte Cbopart et Oesault parmi ses adversaires. On reproche au trocart de pénétrer brutalement, de risquer de blesser Tortèro intercostale et le poumon. Il avaitfallu plus de cent ans pour que ridée émise par Drouin trouvât un soutien, et l'on voit encore avec quelle difficulté elle entraîne des adhésions, bien que l'avenir lui appartienne.
Enfin, en 1808, Audouard soulève de nouveau une question considérée comme définitivement résolue, et dont il attaque la solution universellement admise. Depuis que la paracentèse était pratiquée, on prescrivait invariablement de ne laisser écouler au dehors le liquide, quel qu'il fût, que peu à per. Le premier jour, on en évacuait une portion, et chaque jour on facilitait l'écoclemcnt d'une petite quantité. Ce précepte était donné dans la persuasion que ces liquides s'échappant subitement, il en résulterait un vide mortel dans la poitrine; plus tard, on avait substitué à cette hypothèse, reconnue insuffisante , une autre explication ; mais la règle n'en avait pas moins été maintenue. Audouard soutint et prouva que l'évacuafion , même subite, de l'épancbement n'avait pas les iaconvéuieuts qu on lui supposait.
De 1848 à i8/)3, époque où, je vous l'ai dit, je publiai mes premiers travaux, le procédé o|>ératoire subit à piânn quelques modifications, les changement apportés ne sont pas consacrés |)ar l'expérience; seulement un certain nombre de faits sont et demeurent aaïuis : c'est, d'une part, la possibilité d'évacuer brusquement le liquide, sans accom|)lir Topération en plusieurs temps; c'est ensuite la nécessité d'cmpôcher, autant que possible, l'introduction de l'air, sans en redouter d'ailtours outre mesure les inconvénients. De ces deux principes incontestc^^s, il résulte que le trocart est préféré au bistoori ; que la perforation des côtes est rarement pratiquée; enfin que diverses soupapes sont imaginées pour remplir l'office du doigt, que Lurde plaçait à l'orifice extérieur de la canule.
Tous les appareils destinés à s'adapter au trocart pour prévenir riotrodsction
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de Pair et laisser un libre cours au liquide, sont construits d*après le même principe que Schuh et M. Reybard signalaient presque en même temps» mais que le premier de ces deux observateurs s'appliquait surtout à définir. L'appareil de Schuh, complexe et composé d'un système de soupapes et de réservoirs difficiles k faire fonctionner, a été abandonné depuis par son auteur. Le trocart imaginé par M. Reybard doit à sa simplicité d'avoir été adopté par tous les opérateui^. Le procédé consiste, comme vous le savez, messieurs, à munir Textrémité libre de la canule d'une baudruche qu'on enroule autour de l'instrument et qu'on ramollit ensuite par l'eau. La baudruche ainsi disposée fait fonction de soupape, et a, sur tout autre mécanisme, l'avantage de n'exiger ni précision ni réparations.
En résumant ce qui a trait à la pratique de l'opération elle-même, vous voyez qu'un certain nombre de desiderata avaient été indiqués, et que tons sont assez bien comblés aujourd'hui pour que l'avenir ait peu d'améliorations Il réaliser. Vous voyez aussi que, môme à l'époque où la paracentèse de la poitrine s'effectuait dans des conditions et avec des instniments peu favorables, elle était rangée parmi les moins délicates de la chirurgie.
Cependant la ponction du thorax restait au nombre des hardiesses qu'autorise seulement un péril de quelque urgence. La cause n'en était pas l'imperfection du procédé opératoire; elle résidait tout entière dans l'insuffisance des indications.
Un moyen thérapeutique, que ce soit un médicament ou une opération chirurgicale, n'a de succès possible qu'à la condition de satisfaire à une exigence détenninéc. Tant que les motifs qui doivent décider de son emploi sont imparfaitement connus, le remède reste inusité. Tout au plus et de temps en temps, un expérimentateur, servi par le hasard, signale-t-il une réussite; ceux qui essayent de l'imiter manquent de direction, usent trop timidement ou abusent trop lésolûment d'un moyen qu'ils discréditent, et qui retombe bientôt dans l'oubli. Tel a été le sort de la paracentèse du thorax, et il n'est pas surprenant que de lladn se demandât, à propos de l'bydropisie de poitrine : « Cur ita laudata paracentesis sive ut priroum siv^ saltem ut alterum adhi- » bendum anxilium spatio xxiii seculorum theoretice commendetur et vix » unqnam instituta legalur ? »
J'ai trac^ rapidement Thistoire de l'opération ; mais pour que cette notice historique vous fournisse un utile enseignement, il me reste à vous rappeler les indications auxquelles ce moyen thérapeutique devait répondre.
Lorsque Hippocratc conseillait la |)onction de la poitrine, il indiquait expressément le but que l'opération avait à remplir : évacuer le liquide contenu dans la cavité thoracique ; mais il ne fournissait que des signes insuffisants |)our reconnaître pendant la vie l'existence de l'épanchement La description qu'il a laissée des symptômes s'applique à des affections de nature très-diverse ; elle comprend, avec l'hydropisie de poitrine, les épanchements hémorrhagiques, purulents, et surtout l'hydro-pneumothorax. Ainsi cette ])eiie expérience de la snccussion , qui figure encore aujourd'hui parmi les signes
physiques les plus précieux, est donnée comme an critériom absolo. JOéjà oo avait compris que ces phénomènes locaux manquaient de précision, et Too y avait joint un ensemble de phénomènes généraux encore plus troropeQr& Il est curieux de voir qu'au commencement du xix* siècle, le diagnostic des épanchemeuLs pleuraux n*avait pas gagné en exactitude et en sûreté. Reprodoite lUTariablement par tous les écrivains, la description hippocratique est encore répétée par Mursinna, qui pourtant, en 1811, avait fait quatre opérations, dont deux suivies de guérison, guidé seulement par des données si infidèles. Dans sa remarquable dissertation, le chirurgien allemand insiste sur le bruit provoqué par la succussion comme sur un élément indispensable. Il parle de ToKièmc des extrémités inférieures et du scrotum comme d*un symptôme à peu près constant, et ajoute, sans plus tirer parti de la découverte de son compatriote Avenbrûgger, que quelquefois on constate à la percussion un son mat et tout à fait particulier. De Haen avait fait mieux que personne ressortir l'impuissance du diagnostic. Sa monographie de Thydropisie du thorax n'est qu'une longue critique des phénomènes indiqués comme caractéristiques par ses devanciers : « Suspicio morbi duntaxat est eaque cum n aiiorum morbis signis ita intricata, ut certi quid condudi nequeat • Ailleurs il insiste sur les déceptions qui attendent le médecin : • Subdolus hic » iDorbus raro dum curabilis est cognoscitur. >
De ces causes d'incertitude^ senties et proclamées par tous les bons observateurs, il résultait que la paracentèse n'était appliquée que dans un uombre de cas extrêmement limités et de la nature de ceux qui rentrent dans le domaine de la chirurgie. On attendait que les côtes fussent énormément distendues, que le pus tendît à faire irruption dans un espace intercostal visiblement soulevé, et l'on n'opérait ordinairement que quand la suppuration avait été provoquée par une blessure de la poitrine.
Cependant, malgré tant de raisons de s'abstenir, et quoique rexpérienco n'ait que bien peu parlé, la conscience d'un résultat favorable, l'espérance d'un succès ne manque pas aux médecins. Ils se demandent pourquoi on attend si longtemps ; ils sont convaincus plutôt par le raisonnement que par les faits ; mais ils sont convaincus. Kt ceci n'est pas seulement propre ^ un écrivain. Dès 162^, Goulu, ainsi que je voas l'ai dit, prétendait que la paracentèse de la poitrine dans T hydrothorax réussissait plus souvent que la paracentèse abdominale dans Tascite : » Ergo in thoracis quam in abdominis j» hydrope, paracentesis tulior. > Telle est la conclusion de sa dissertation. Majault, en 177^j, reprend la même ll){*se et la résume ainsi : « Ergo h>dropi 1 pectoris paracentesis. » De Haen, de son coté, avait dit : • l't si hydrops n pectoris cognoscatur mature, nil est paracentcsi tniius. »
La grande découverte do Laeiincc vint changer la face des choses ; à des symptômes confus et inextricables, l'auscullalion substitue des éléments sim- |des et positife de diagnostic l.es épanchements ihoraciques sont classés désormilii Mimi tei maladk-w lai oliu accessibles à l'investigation du médecin.
Il semble qu'à partir de ce moment, les obscurités s*étant dissipées, le souhait tant de fois exprimé de donner plus d'extension à l'usage de la paracentèse va enfin se réaliser. Il n'en est pourtant pas ainsi. Laennec, avec sa sagacité habituelle, avait défini toutes les indications de l'opération. Il conseillait la ponction dans les cas de pleurésie aiguë où l'épanchement, très-abondant dès le début, augmente avec une telle rapidité, qu'au bout de quelques jours il détermine un état général ou local, et peut faire craindre la suffocation ; c'est ce qu'il désigne sous le nom d'empyème aigu. Il la conseille encore à titre de ressource extrême dans les pleurésies chroniques, après qu'on a reconnu le défaut de succès de tous les moyens employés pour opérer la résorption du liquide épanché ; mais il ajoute : c L'opération de l'empyèmc est rarement suivie de succès. » Cela tient à plusieurs causes (fui toutes n'ont pas été également appréciées. Outre les états organiques qui contre-indiquent la ponction, la cause qui, à son avis, s oppose le plus à sa réussite, est l'aplatissement du poumon qui, recouvert de fausses membranes, a perdu son élasticité. Par cette raison, l'empyème aigu offre plus de chances de succès que les empyèmes chroniques. Le mode d'opération habituellement suivi ne lui parait pas susceptible de grands perfectionnements, et bien ((u'il ait insisté sur le grave danger de l'introduction de l'air, il ne semble pas se préoccuper de rechercher les moyens d'éviter cette complication. « La ponction avec un trocart dans un espace intercostal a été tentée plusieurs fois, dit-il ; Morand, entre autres, y a eu recours plusieurs fois. Mon ami le professeur Récamier l'a plusieurs fois employée, en se servant d'un très-petit trocart. J'y ai eu moimême recours assez souvent ; mais je n'ai jamais obtenu aucun succès durable par ce moyen. » Trois pages plus loin, il exprime la persuasion que « l'open ration de rempyème deviendra beaucoup plus commune et plus souvent • utile à mesure que l'usage de l'auscultation médiate se répandra. »
Gomme vous le voyez, messieurs, Toplnion de Laennec n'est rien moins que décisive ; il enlève d'une main ce qu'il accorde de l'autre. Tandis qu'il promet d'heureux résultats des moyens de diagnostic dont il a doté la science, il s'applique à faire douter du succès ; il ne cite que des cas non suivis de réussite, et s'il insiste sur les conditions anatomiques, c'est pour faire ressortir celles qui lui semblent les plus fâcheuses. La défiance, bien que tempérée par un espoir meilleur pour Tavenir, était troj) clairement énoncée pour engager à de nouveaux essais. Aussi qu'arriva-t-il? C'est que, lorsque dix ans plus tard, en 1835, la question de la paracentèse est portée devant l'Académie de médecine h l'occasion du mémoire du docteur Faure/la discussion est pleine de confusion et d'incertitude, des opinions contradictoires se font jour; mais de part et d'autre elles manquent de preuves, et les débats prolongés n'aboutissent à aucune conclusion (1).
Pendant que dans le pays où l'auscultation avait été découverte, on incli-
1) Bttlietin de l'Académie de nvkkci ne, t836. t. 1, p. 62.
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naît, sur l'aulorilé de Laeonec, à contester refficacité de la paracentèse appliquée aux divers épanchements que les médecins sont appelés à traiter ; tandis que les chirurgiens persistaient seuls à remployer dans les épanchements traumatiques, on espérait davantage à l'étranger de l'opération édairéc par les pouveaux moyens de diagnostic
En 1834, Bccker publiait à Berlin une monographie sur la pleurésie chronique, où, après avoir exposé comment les progrès de Texamen de la poitrine permettaient de mieux appliquer la ponction, il rapportait cinq exemples de paracentèses pratiquées à sa sollicitation par Dieffenbach dans des cas de pleurésie chronique, avec celte épigraphe : « Meliua est anceps remedium quamnullunL » En 1835, Thomas Davies, dans ses Leçons sur les maladies defwitrine, recueillies par le London médical Gazette^ s'appliquait, assez mal à propos d'ailleurs, k réfuter l'opinion de Laennec qui refuse, disait-il, toute utilité à l'opération. Il déclarait, contrairement à l'opinion du médecin français, que la ponction est iiiulit^ dans le pneumothorax; mais qu'elle rend de notables services dans l'hydrothoraz, dans l'empyème, et qu'elle compte surtout des succès chez les enfants. Son procédé consistait à ponctionner dans l'espace intercostal avec un trocart de petite dimension, sans employer aucun appareil accessoire pour empêcher l'introduction de l'air. Il conseillait seulement, et son avis a été suivi pendant longtemps en Angleterre, de faire précéder l'opération d'une ponction exploratrice pratiquée avec uoe aiguille, dans le but de s'assurer de la nature de l'épanchement, de sa consistance, de la présence des fausses membranes, etc.
L'appui prêté par Davies à une oi)ération alors si peu en faveur ne fut pas Inutile. Son opinion, ignorée en France, eut du retentissement dans son pays, et fut depuis lors invoquée comme une autorité par tous ceux qui se livrèrent à de nouveaux essais; mais elle n'entraîna pas une entière conviction. Si les observateurs qui recouraient à la ponction en louaient les résultats, ceux qui s'abstenaient de la pratiquer ne manquaient pas d'arguments ^ lui opposer. C'est ainsi que Stokes, et plus tard Walson, insistèrent sur les conséquences fAcheuscs de la paracentèse, qui, devant, suivant eux, convertir une inflammation séreuse en une inflammation suppurative (opinion fausse reproduite de nos jours), ne })ouvait être tentée que quand la vie du malade était dans un péril immédiat.
La confiance se soutenait en Allemagne. A Becker vint se joindre Schuh (de Vienne). En 1839, Schuh, dans sa Dissertation sur l'influence i^w la percussion ai l'auscultation sont ap/jrlêes à exercer sur la pratique chirurgicale, déclare que la |)araccnt(^e est un moyen de guérison radicale dans les cas d'épancheincnls thoraciques chroniques succédant ou non à une période aiguë, et il pose les principes qu'il devait appliquer trois ans plus tard.
Telles élaienl, messieurs, les opinions contradictoires soutenues a\er une égale vivacité, lorsque j'ap{)ortai à r«ttc question de thérapeutique le tribut
de mes propres recherches. Le docteur Reybard avait déjà (1) donné la dea^ cription de son ingénieux instrument ; mais plus préoccupé du mode d'op^iration que des indications de l'opération elle-même, il n'avait rien ajouté à ce que les autres avaient enseigné sur ce sujet. Il convient lui-même avoir eu peu d'occasions d'appliquer sa méthode, et en l'absence de faits, il suppose que les hydropisies de poitrine, déterminées, dit-il, le plus souvent par une inflammation de la plèvre, doivent être guéries par une seule ponction. Le reste de cette dissertation pleine d'intérêt est consacré spécialement à l'élude des plaies de poitrine.
Vers la fin de 1841, deux professeurs de Técole de Vienne, Schuh et Skoda, dont le premier, ainsi que je viens do vous le dire, avait déjà préconisé théoriquement les bons effets de la paracentèse de la poitrine, publièrent également une étude importante lur ce procédé thérapeutique. Leur monographie, devenue classique en Allemagne, mérite d'occuper un rang distingué dans Thistoire de la paracentèse du thorax. Ils commencent par poser en principe que la pleurésie guérit le plus souvent dans les cas où l'épanchement n'est pas excessif et où il n'existe pas de complications. Si l'épanchement est très-consi* dérable, la nature même, aidée par les moyens connus, n'amène la guérison qu'après des mois ou des années. Les suites fâcheuses de la pleurésie sont la déformation de la poitrine, l'anémie avec ses plus graves conséquences, la disposition aux syncopes, et, par suite, à la mort subite, le développement des tubercules, l'hypertrophie avec dilatation du cœur droit.
Si l'épanchement est de plusieurs livres, si les phénomènes fébriles sont dissipés, si depuis une à trois semaines II n'y a pas eu d'amélioration, la paracentèse est indiquée; l'opération est un moyen de guérison radicale ou simplement un palliatif.
Les deux auteurs cherchent à réfuter les raisons indiquées contre la paracentèse, exposent avec détail les divers temps du procédé opératoire, et engagent b ne pas évacuer la totalité du liquide , de crainte que le déplissement soudain du poumon et que le replacement des organes refoulés par l'épanchement n'entraînent quelque accident, crainte chimérique, à mon avis, ainsi que j'aurai à le discuter devant vous.
Le travail de Schuh, appuyé par l'autorité de Skoda, n'eut pas même en Allemagne le retentissement qu'il méritait; à l'étranger il resta inconnu, et nous ne le voyons pas une seule fois invoqué par les expérimentateurs anglais ou français.
Presque en même temps, comme si dans l'histoire de cette opération il était écrit que chaque espoir de succès serait contre-balancé et contredit, Hopc dictait ses notes sur le traitement de la pleurésie chronique , que publiait la
1^1} Mcmotre sf/r /es cpfinchamrfifs t/ans In poitrine, rt sur un mtuvenu procédé op^ïrotoim pour retirer les flniitt's épnnrhès sous hisser jténétrfir Vair extérieur (lans le thorax {(inzetfe medicnle, janvier 1841).
Bévue médico-chirurgicale de Londres eo \SUi. Là ils'eflorçait de prouver que le traitement des épanchetnents pleurétiques n*a pas besoin du secours de la chirurgie, que les moyens fournis par la matière médicale sont toujours snflSsants. D*accord en cela avec les médecins qui , lors de la discussion en 1835 devant TAcadémic, soutenaient que la pleurésie n est jamais mortelle, d*accord avec Slokes, avec Walson, Hope déclare que le défaut de réussite tient à la timidité avec laquelle sont administrés les remèdes. Il vante l'emploi des mercuriaux poussé résolument, Fusage d*un régime réconfortant, d'une diète animale même malgré la fièvre, de quelques diurétiques, et cite trente-trois observations de pleurésies chroniques guéries par cette médication.
Les discussions soulevées par ces écrits, d'ailleurs peu nombreux, retombent dans Toubli ; Tattention ne se fixe pas sur les indications, sur les avantages ou le danger de la paracentèse, et les recueils médicaux se bornent à rapporter de temps à autre une observation de paracentèse pratiquée dans les formes d*épanchement les plus diverses et avec les résultats les plus variables.
£n 18i!»6^ mon mémoire lu à TAcadémie, en préoccupant de nouveau Topi nion, appela de nouvelles recherches. La môme impulsion était donnée en Angleterre. On commençait à se sentir sur un terrain assez solide pour laisser de côté les hypothèses et pour n*en appeler qu'aux faits. C'est dans cet esprit que sont conçues les deux monographies qui, en Angleterre, closent la liste des publications de quelque importance relatives à la ponction du thorax: le mémoire de Hamilton Roe, intitulé De' la paracentèse du thorax dans Cempyème et dam r hydrothorax inflammatoire (1), et ceux de Hughes (2). Roe donne d'excellents préceptes, et considère les résultats de l'expérience comme très-satisfaisants. Il ne redoute pas la syncope, qui, à ce qu'on objectait, menaçait la vie du malade immédiatement après l'opération ; il ne redoute pas davantage l'introduction de l'air, contre laquelle il ne prend d'ailleurs aucune précaution. Son procédé opératoire est extrêmement simj)Ie; il se réduit à la ponction avec un trocart de médiocre dimension dans un espace intercostal, sans lieu précis d'élection.
Vous trouverez peut-être, messieurs, qu'eu égard à la nature de notre enseignement, je me suis trop longuement étendu sur cet aperçu historique de la paracentèse de la poitrine ; je tenais à le faire, pour vous montrer combien cette o|)ération , dont la nécessité avait été cependant reconnue dès les premiers âges de la médecine, avait eu de peine à s'établir dans le domaine de la thérapeutique, et qu'en définitive, s'il en a été ainsi, c'est que les indications n'en avaient pas été établies d'une manière aussi positive qu'elles l'ont été dans ces derniers temps.
Dans notre prochaine conférence nous aborderons les parties essentiellement pratiques de la question.
i,i) hmdou inedicO'Chit'Hrfj. Trntisatf., 1844. 2) (iui/'t hospftaf Heports, 1844, et Lmdon inedicul Ga^t(e, 1846.
PARACKNTfeSE DE TA POITRINE. fiS7
S t. — GircpnBtances qui nécessitent la paracentèse de la poitrine. — La pleurésie peut être mortelle. — L'épanchement excessif peut entraîner la mort subite. — H peut entraîner la mort par asphyxie. — Sa persistance peut occasionner la fièvre hectique. — H peut devenir purulent. — Pleurésie traumatique. —La pleurésie peut occasionner le développement de la diathèse tuberculeuse. — La pleurésie latente est souvent une manifestation de cette diathèse, que Tépanchement reste séreux, qu'il soit purulent, ce qui arrive le plus ordinairement. — La paracentèse est encore utile alors même qu'il existe un hydropneumothorax. — Pleurésie cancéreuse.
Messieurs, pour justifier la nécessité de la paracentèse de la poitrine dans la pleurésie avec épanchement excessif, un premier fait est essentiel à établir, c'est que, contrairement à l*opinion émise par M. Louis, la pleurésie est quelquefois mortelle.
Elle peut Tétre immédiatement par le fait de Fexcès d'épanchement
Elle peut Têtre d'une façon plus médiate, en devenant le point de départ d'accidents auxquels les individus succombent tôt ou tard. Ainsi la persistance de Tépanchemeut, soit que le liquide épanché dans la cavité pleurale reste séreux, soit qu'il dégénère en pus, amènera la fièvre continue, la fièvre hectique qui épuisera les malades. Ajoutons que, par la nature même de l'inflammation qui lui donne naissance, Tépanchement est souvent d'emblée purulent.
De plus, la fluxion constante vers les viscères thoraciques est susceptible de provoquer le développement de la diathèse tuberculeuse chez les individus qui portent en eux la prédisposition.
Enfin, en raison de sa durée, la pleurésie devient de moins en moins curable, le poumon contractant des adhérences qui l'empêchent à jamais de reprendre sa place dans la cavité thoracique et de remplir les fonctions dont il est chargé.
Passons en revue ces différentes propositions aujourd'hui généralement admises, et que j'ai contribué peut-être à faire accepter.
La pleurésie peut être mortelle par le fait même d'un épanchement excessif.
J'ai déjà établi ce premier point dans notre dernière conférence ; je l'ai établi non-seulement sur des faits personnels que je vous ai cités, mais sur d'autres auqucls j'ai fait allusion, et qui ont été observés par les médecins les plus recommandables , parmi lesquels je pourrais citer Chomel , Bricheteau et mon ami iM . Pidoux.
Parmi les exemples que je pourrais ajouter à ceux-ci et à ceux que je vous ai rapportés, je présenterai le suivant, que j'ai recueilli avec soin , dans tous ses détails.
Le 17 août 1847, je fus appelé en consultation auprès d'un homme âgé de quarante-quatre ans, qui était malade depuis plus de six semaines. Tou-
jours bien portant jusque-L'i, il avait ressenti le 3 juillet, sous Tinfluencc d*un refroidissement, les symptômes de la fièvre inflammatoire dite coup de froid. Employée la Guerre, il continua tous les jours d*allerde la barrière Blanche, où il demeurait, au ministère, rue Saint-Dominique ; chaque soir, en rentrant de son bureau, il se plaignait de fatigue, puis d'un sentiment d'oppression qui de jour en jour augmentait davantage et qu'il comparait à l'effet d'un haussecol comprimant péniblement le haut de la poitrine. Le 26 juillet, il fut obligé de s'arrêter. La dyspnée, la sensation d'étreinte du thorax, la faiblesse générale augmentant, il prit le lit et fit venir son médecin. 11 toussait alors un peu. On trouva de la fièvre, et, me dit-on, des crachats rouilles, sans malité de la poitrine. Une saignée fut pratiquée ; mais comme elle avait été suivie de syncope, on n'osa pas y revenir, et l'on commença un traitement destiné à produire une révulsion du côté de la peau sur la poitrine et du côté du tube digestif, en même temps qu'on donna des potions opiacées pour combattre la toux. Ce ne fut qu'après huit à dix jours de maladie qu'on commença à reconnattre de la matité à gauche, dans toute retendue de ce côté, en avant et en arrière. On insista alors sur les vésicatoircs, on y joignit les diurétiques, etc. Les symptômes s'aggravaient, la faiblesse et la fièvre étaient menaçantes ; il y avait du délire la nuit, des sueurs profuses qui débilitaient le malade ; l'oppression restait médioci*ement prononcée < mais les choses allant ainsi de mal en pis, on me fit l'honneur de me mander.
Je constatai les phénomènes suivants : Le pouls à 100, mou et très-dépressible ; des sueurs continuelles, m:iis passives, quoique chaudes ; la peau assez chaude ; la figure colorée, l'œil vague, le cerveau vide, suivant l'expression vulgaire; pas de toux et la respiration h 25 par minute. Le malade est couché à plat : à mon arrivée il se met sur son séant, et ne se plaint «pie d'avoir de la fièvre et des sueurs qtii le minent. Il ne demande qu'une chose, cfu'oii lui coupe celte fièvre, et ne parle ni d'oppression, ni de toux, ni de point de dVté, Il a des urines et des selles involontaires. Son aspect rappelle, par l'expression du visage, celui d'un individu atteint de fièvre typhoïde, avec cette diflférence que la membrane mucpieuse de la bouche est dans l'état normal.
En examinant la |)oitrine, je trouvai une matité absolue, à gauclie, du liant en bas, en avant et en arrière, jusque dans les fosses sousclavirulaire et susépineuse ; dans tous les ymiMs Tauscultation me révélait une absence complète de tout bruit respiratoire ou ^-ocal, soit normal, soit morbide. De ce côté, les parois thoraciques ne vibraient pas sous la main quand on faisait |)arier le malade. A droite, la sonorité était normale, h respiration supplémeniaiixî. Ia» espaces intercostaux n'étaient point élargis el lo thorax ne semblait pas amplifié du côté affecté. L'épanchement s'étendait latéralement jin^qu'à la ligne médiane du sternum; le cœur battait exactement ^ ce nivean, et on ne le sentait plus à la place qu'il occii|)(.' habituelienicut.
Je fus d'avis, vu ral)ondance de l'épaiichement et malgré le peu de dyspnée, que toute tentative ayant pour but de favoriser rai)sorption serait inutile, nui-
siMe même, en ce qu'elle ferait ajoiimet* la pohction, qui me paraissait le seul moyen efiBcace à employer.
Pour permettre cependant A* attendre le lendemain (il iHait aloi's Irois heures de Taprès-midi), je prescrivis deux tasses de lait et de bouillon (on avait ordonné une diète absolue), puis utic potion lêgOremont stimulante et additionnée de 30 centigrammes de sulfate de quinine.
Mais ce lendemain, à huit heures du matin, le malade mourait, après quelques heures d*agonie îndéGnissable, de syncopes répétées, de délire, saUs dyspnée considérable. Après la mort, la percussion delà poitrine nousdonkia les mêmes résultats que la veille.
Ces exemples malheureux, que l'on pourrait multiplier, parlent asset haut, pour que personne aujourd'hui, je pense, conteste qu*un épanchement pleiirétique simple ne puisse, par son excès, entraîner la mort. Nous verrons plus tard comment celle-ci arrive.
Ces épanchements excessifs peuvent être liés d TcxisteUce de là pleurésie aiguë la plus franche, et je ne crois pas que le clinicien ait jusqulci pti reconnaître les isignes à l^aîde desquels il lui sera permis d'affii-rtier qu*unc pleurésie sera du ne sera pas accompagnée d'un épanclietncnt abondant ; cependant il est certain, ainsi que l'a fort bien dit M. Pidoux (1 ), que « ces épanchements excessifs surviennent prir,vipalement dons une forme particulihe de la pleurésie très-différente de la pleurésie ordinaire, »
Nous sommes dans l'habitude de distinguer deux périodes dans la pleurésie. F^ première période, inflammatoire par excellence, caractérisée anatomique* ment par les altérations dont vos auteurs vous ont donné la description, période dans laquelle les phénomènes ordinaires de la fièvre iiitiammatoiiT, le point de côté violent, la toux sèche pleuréiique, sont très-prononcés, tctte période est très-courte ; on a même contesté, Laennec entre autres, qu'elle fQt réellement distincte de la seconde. Celle-ci est la période d* épanchement ; l'éléincni inflammatoire y paraît relativement plus faible, mais elle dure pendant un temps difficile à limiter, et à sa suite fes produits épatichés, subissant des transformations, s'organisent en fausses membranes.
Contrairement à ce qui arrive le plus habituellement, l'élément inflammatoire peut être très-peu notable, si l'on en juge du moins par le peta d'intensité des symptômes locaux et des syn^ptômes généraux, tandis que la sécrétion séreuse prend des proportions considérables.
Cela, du reste, n'a rien de spécial à la plèvre, car nous l'observons aussi pour les autres membranes séreuses. Voyez, en efîet, ce qui se passe i)Our les membranes synoviales. Dans certaines formes de l'inflammation des articulations, la phlegmasic, caractérisée par l'intensité de la douleur locale et do la réaction générale, prend une grande vivacité, sans que d'ailleurs l 'épanchement synovial devienne considérable; dans d'autres cas, l'épanchement, bien
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que proportionnel par son abondance à la véhémence derinflaromatlou, cède avec la même rapidité que la phlegmasie elle-même ; entin il est des cas, malheureusement assez communs, dans lesquels le mouvement inflammatoire a été presque nul, tandis que Texhalation du liquide synovial devient énorme et reste telle des mois entiers, résistant aux remèdes les plus énergiques et les mieux appliqués.
De même pour la péritonite, dans laquelle l'épancheroent ascilique n*est jamais plus considérable que dans les cas où la phlegmasie de la membrane séreuse semble avoir été moins violente. Vous en avez récemment observé un exemple chez une jeune femme de noire salle Saint-Bernard, qui était affectée d'hydropéritonite depuis plusieurs mois.
Uhydrothorax aigu, cette forme particulière de la pleurésie dont je vous parle, est évidemment lié le plus souvent à un état spécial, à une sorte de diathèse séreuse qui, pouvant se manifester seulement par Tépancbement pleural, peut aussi se traduire simultanément par d'autres épanchements dans différentes cavités.
Quelques-uns d*entre vous ont, sans doute, présent encore à Tesprit le fût de ce malade qui nous fut envoyé par M. le professeur Rostan, et qui succomba dans notre service à une double pleurésie compliquée de péritonite.
Cet homme était entré dans les salles de mon honorable collègue pour un épanchement pleurétique considérable qui nécessita la paracentèse. A la demande de M. Rostan, ce fut moi qui la pratiquai; nous retirâmes un liquide séreux parfaitement transparent L*épanchement s*étant reproduit, une seconde opération fut faite ; cette fois encore nous obtînmes de la sérosité pure. L*épanchemcnt se reproduisit de nouveau ; le malade passa dans mon service. U avait alors une pleurésie double, et de plus une péritonite subaiguë ayant également donné lieu à un épanchement ascitique considérable.
U y avait donc évidemment, chez cet individu, une singulière disposition aux phlegmasies des membranes séreuses.
A Tautopsie, nous trouvions la surface du péritoine couverte de petites granulations qui donnaient à cette membrane l'aspect de la chair d'oiseau, et n'avaient aucun des caractères des productions tuberculeuses, dont nous ne trouvions d'ailleurs aucune trace dans les autres organes.
Un mot maintenant sur la marche que prennent ces pleurésies latentes.
\ la suite, d'un coup de froid, ou même sans cause déterminante appréciable, un individu est pris de frisson, de malaise, d'inappétence, de courbature; il ressent un point de côté peu considérable; ce point de côté peut même manquer tout à fait ; il a pendant quelques jours une petite toux sèche. Ces premiers symptômes durent assez peu de temps, et sont assez vile oubliés poor que le malade ne vous en parle pas, ou ne vous en parle qu'autant que vous rappellerez ses souvenirs sur ce sujet. Cependant le mal a suivi sa marche lente, et alors, ou bien il éprouve de la gêne de la respiration, de 1 essoufflement au moindre mouvement; la dyspnée est telle, que le décubitus bon-
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zontal est iuipossiblc, surtout le décubitus sur le côté sain ; il y a de l*ortbopnée ; ou bien cette gôue de la respiration est si insignifiante, que vous trouvez votre malade coucbé à plat sur le dos, et que souvent la dyspnée est bien plus appréciable pour le médecin que pour le patient lui-môine. Si alors vous examinez la poitrine avec le plessimètre et le stétboscope, vous constatez Texistence d*épanchements quelquefois énormes qui ont refoulé les organes, le cœur, la rate, le foie, qui ont déformé le thorax en dilatant outre mesure le côté aiîectév et ces épancbemeuts considérables vont entraîner des dangers les plus sérieux.
La mort subite peut en être la conséquence. Il n*est pas rare, en efiet, je vous le répète, que des individus atteints d'épanchements excessifs de la plèvre succombent tout à coup, sans avoir paru éprouver une oppression uolable, sans qu*il y ait jamais eu chez eux de menaces de suiïocation. Ib meurent enlevés par une syncope, A Tappui de cette proposition, j*invoquo, messieurs, l'expérience de mes confrères qui ont cité des exemples de mort subite survenue dans ces conditions ; je pourrais vous en rapporter aussi plu» sieurs faits tirés de ma propre pratique. Ces syncopes mortelles peuvent s'expliquer par le déplacement considérable qu'a fait subir à Torgane central de la circulation la masse de liquide épanché. Le cœur, je vous Tai dit, se trouve violemment repoussé hors de la place qu*il occupe habituellement; les gros vaisseaux, Taorte, éprouvent une torsion qui entrave singulièrement le cours du sang, et sous TinOuence d*uue cause occasionnelle, comme uu mouvement plus ou moins brusque du corps, la circulation va être complètement arrêtée. Pent-êlrc aussi la mort arrive-t-ellc par suite de la gêne apportée h la circulation, qui favorise la formation de caillots dans le cœur et dans les gros vaisseaux.
Bien que, dans ui grand nombre de cas, les malades n'accusent pas d'oppression, bien que la dyspnée soit peu apparente pour le médecin, il se peut aussi que les épanchements excessifs amènent la mort par asphyxie; asphyxie lente, conséquence de la gêne considérable apportée dans les fonctions respiratoires, l'hématose ne se faisant pas dans le poumon du côté affecté, ne se faisant qu'imparfaitement dans l'autre dont le jeu est nécessairement troublé par la présence du liquide qui remplit une des cavités pleurales, refoule le médiasiin et diminue ainsi la capacité de l'autre cavité.
Le moyen de prévenir cette terminaison fatale, le seul vraiment héroîquCj est d'évacuer par une ponction de la poitrine le liquide épanché. Cette opération est complètement exempte de dangers; j'aurai cependant à discuta* les objections qu'on lui a faites, et j'espère vous démontrer que les inconvénients qu'on lui a attribués sont purement imaginaires.
Indépendamment du premier fait qui a été l'occasion de ces conférences, vous avez été témoins, messieui*s, de plusieurs autres dans lesquels la paracentèse de la |X)ilrine, pratiquée dans des circonstances analogues, avait eu d'aussi heureux résultats. Ces faits se sont multipliés II l'infini, car de tA^a& Vt^
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la peau à ce. nWeau présentait une teinte violacée. Sans attendre dafantage, le 1" septembre, cet abcès fut ouvert avec le bistouri, et il s'établit une fistule pleurale qui, pendant deux mois et demi environ, laissa suinter du pas, très-lié d'abord, qui devint à la fin séreux, sans jamais présenter de mauvais caractère, et dont la quantité diminua progressivement
A dater de ce moment, la santé générale reprit le dessus, raffection locale tendit régulièrement à la guérison. L'épanchement devenait de moins en moins abondant, et en même temps la poitrine subissait la déformation qui se produit habituellement eu pareil cas.
Au mois d'octobre, le malade sortait, et M. Bonfils le rencontra jouant aux Tuileries. Trois mois après, la déformation du thorax avait disparu, et il y a quelques jours on m'amenait dans mon cabinet ce jeune enfant, qui était aussi radicalement guéri que possible et se portait à merveille.
S'il est une espèce de pleurésie purulente qui semble devoir déjouer tous les efforts de la médecine , c'est assurément celle qui survient chez les femmes en état puerpéral. La mort, dans ces cas^ est en effet le plus souvent, pour ne pas dire toujours inévitable ; cependant dans ces cas même la paraëentèse de la poitrine est applicable, et ofl're aux malades une chance de salut, èinsi qtiè ce fait en témoigne.
Au commencement de 1858, M. le docteur Rousset me fit l'honneur de faie mander en consultation auprès d'une jeune dame accouchée pour la preinière fois neuf jours auparavant Le cinquième jour qui avait suivi l'accouchement, elle fut prise de fièvre et d'un peu de douleur du côté gauche : c'était le début d'une pleurésie. M. le docteur Rayer fut appelé ; la médication la plus active et la plus rationnelle fut mise en usage. L'épanchement ttaarcha avec une épouvantable rapidité; le cinquième jour de la maladie, les accidents prirent une telle intensité, que toute intervention médicale paraissait inutile. M. le docteur Rousset et M. Bouley, mon collègue à l'Académie de médecine et parent de la jeune malade, pensèrent que peut-être la l)onction de la poitrine alirait quelques chances de prolonger la vie. Quand nous nous réunîmes^ le pouls était tellement fréquent, si misérable, que la mort était imminente ; nous ne pouvions nous dissimuler qu'il y avait un l^panchement purulent. Nous savions ce que l'état puerpéral donnait de gravité à l'affection locale ; mais la vie s'en allait, et l'opération ne pouvait, eii définitive, apporter aucune mauvaise chance de plus.
Je fis la paracentèse, et je retirai à peu près 1500 grammes d'un liquide louche, déjà demi-purulent II y eut un soulagement immédiat ; le poub t^prit dis l'ampleur et perdit de sa fréquence. La malade sembla revenir à la vie, et témoigna sa gratitude avec un élan qui me parut d'un bien bon augure. Cependant la fièvre restait fort vive ; il y avait un peu d'oppression. Quatre jours plus tard l'épanchement s'était reproduit, et de nouveau l'orthopnée était fort grande, bien que la vie ne parût pas être immédiatement menacée. De nouveau jo fis la ponction dans l'espace intercosul immédiate-
ment inférieur; celle fois, je relirai 1200 grammes de pus. Je refermai la plaie, comme je l'avais fait la pronière fois, bien préparé à inciser un espace intercoslal et à faire des injections iodées, si le pus se renouvelait avec la même rapidité, et surtout s*il prenait de la fétidité.
Les choses allaient bien, la fièvre tombait, Tappétit revenait avec Tespoir et h gaieté ; pendant la quinzaine qui suivit, nous constatâmes que le pus se renouvelait lentement. Il se fit alors au niveau des deux points où les ponctions avaient été faites un petit travail inflammatoire, puis il y eut un peu de fluctuation ; à quelques jours de là, les deux plaies se rouvrirent et donnèrent issue à un grand verre de pus parfaitement inodore. Chaque jour, pendant un mois, il sortit une assez grande quantité de ce liquide. Alors une ded plaies se ferma, et durant quatre grands mois, tous les deux ou trois jours, on trouvait dans le bahdage de corps de la malade au moins deux où trois cuillerées d'un pus lié et inodore.
Enfin la plaie se ferma pour ne plus se rouvrir. Quelques jours plus tard, il y eut de l'oppression, le malaise augmenta, puis, un beau jour, la malade rendit par la bouche près d'un verre de pus. L'épanchement pleural, en perforant le poumon, s'était fait jour jusqu'aux bronches.
Je n'étais pas sans inquiétude ; mais je fus bientôt rassuré en voyant que la quantité de pus expectoré diminuait rapidement et qu'il ne prenait pas de fétidité.
Cette vomique n'était guérie que dans le courant de l'hiver, près d'un an après la première opération. L'année suivante, la jeune malade alla à Caulerels ; elle passa ensuite l'hiver à Menton ; elle va maintenant retourner à Nice. Elle est aussi bien portante qu'elle l'était avant son mariage^ quoiqu'elle s'enrhume focilement, qu'elle [prenne aisément de la fièvre» et qu'elle ait quelquefois un œdème des extrémités inférieures qui cède après quelques jours d'une diarrhée violente* La poitrine^ qui s'était déformée, est aujourd'hui ce qu'elle était jadis. Il y a des râles muqueux habituels ; mais rien ne fait supposer qu'il y ait des tubercules.
Je n'ai pas besoin de revenir ici sur l'observation que je vous ai citée daus nos conférences sur la scarlatine ; il s'agissait d'un enfant que nous guérîmes M. Blache et moi j par la paracentèse, d'Une pleurésie suppurée survenue dans te cours de la fièvre exanthématique ; mais comme nouvel exemple de l'utilité de la ponction de la poitrine dans ces empyèmes purulents scarlatineux^ et parmi d'autres analogues que j'aurais pu vous rapporter, je vous demande U permissioti de vous lire un de ceux que le docteur P. Brotherston a publiés dans lé Monthly Journal of médical science. }u\\\ei 1853.
« En octobre 1852, un garçon de quatre ans et demi fut atteint; à la suite de la scarlatine, d'accidents thoraciques graves. Le côté droit était le siège de l'affection, et présentait de la matité et de l'absence du bruit respiratoire. U y avait une toux très-pénible, de l'oedème aux extréiiiités; le sommeil était mauvais. Les sangsues et les diurétiques n'avaient donné aucun soulagement. La
paracentèse fut pratiquée le 2 novembre ; ]a ponction fut faite avec un petit trocart, entre la septième et la huitième côte, à égale distance du sternum et de répinc. 11 s'écoula un pus épais, jaunâtre, de bonne nature, dont la quantité ne put être appréciée. On appliqua sur la canule un gros morceau d*éponge creusé à son centre et trempé dans Teau chaude; huit heures après, non-seulement Téponge était remplie de pus, mais les TÔtements de Tenfant en étaient traversés. L'amélioration fut rapide, et la plaie se referma. Le 15 novembre, de la fluctuation s*étant manifestée au siège de la ponction, une nouvelle ouverture fut pratiquée, et livra passage à dix onces de pus de bcHine nature : la plaie resta ouverte environ un mois, et fournit un écoaleroent pendant tout ce temps. L*enfant se rétablit complètement et reprit sa bonne santé. »
Je n*irai pas plus loin, messieurs, sans arrêter votre attention sur ce fait, savoir, que parmi les cas nombreux de guérison que je viens de vous rappeler, il y en a un assez grand nombre où la pleurésie existait du cJblé droit
En 1860, Aran publiait un travail dans lequel il établissait que presque con« stammeut, lorsque répanchemcnt avait lieu du côté droit, la ponaion n'avait qu'un elTet temporaire, que le liquide se reproduisait; ou bien si tout avait d'abord bien réussi, après un temps assez court, on voyait survenir des tubercules. Or, il est au moins bien remarquable qu'Hippocrate avait déjà dît (i), sans se pi*éoccuper d'ailleurs d'une explication qui n'était ni de son temps ni de son génie, que l'opération de l'empyèmc oiïrait plus de chances de succès lorsqu'elle était pratiquée du côté gauche. Quoi qu'il en soit, j'avoue que mon atten« tion n'avait pas été fixée sur ce |)oint avant qu'Aran m'en eût parlé, et aujourd'hui que j'y apporte plus d'attention, je suis forcé de confesser que, sans que rien puisse en rendre raison, les épanchements du côté droit ont lieu plutôt chez des tuberculeux ; mais si Aran a été assez malheureux dans les ponctions qu'il a pratiquées lorsque l'épauchement ne siégeait pas à gauche, ?ous avez pu voir que, par un hasard que je ne puis trop comprendre, j'ai vu guérir un assez bon nombre de malades atteints de pleurésies à droite, pleurésies fort graves, qui avaient causé un épanchement énorme, et même un épanchement purulent.
Nous ne nous sommes occupés, jusqu'ici, messieurs, que de faits de pieurésies suppurées, mais vos maîtres en chirui*gie vous ont appris que l'empyètnc de pus peut être la conséquence d*une lésion traumatique de la poitrine, et ils vous ont dit que dans ces cas la paracentèse trouvait son indication.
, Un malade que nous avons eu couché au n° 1 de la salle Sainte- Agnès nous en a oflert un exemple remarquable.
C'était un charretier de robuste constitution, qui entrait le 12 novembre 1850 dans notre service de clinique; son aiïcction datait de six semaines. Il s'était
(l)I>e»ior6w,lib. 1I,§45.
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trouvé pris et violemment serré entre deux charrettes, et teilemcut cotilusionné, qu'on avait été obligé de le transporter dans son domicile. tJn médecin appelé ordonna le jour même une application de sangsues sur la partie blessée, et le lendemain il fit une large saignée du bras. Ces émissions sanguines ne calmèrent pas la douleur vive que le malade éprouvait, et qui persistait encore quinze jours après. Aucune amélioration ne s'étanl manifestée après l'application de larges vésicatoires sur le thorax, cet individu se fit conduire à THôtel-Dieu.
Nous constatâmes une déformation notable de la poitrine dont le côté droit présentait une voussure assez considérable; à la percussion, la matité s'étendait depuis la base du thorax jusqu'à la créle de l'omoplate en arrière, et en avant jusqu'à la fosse sous-claviculaire ; là, la résonnance était exagérée; à rauscultaiion, il y avait absence du murmure vésiculaire dans les parties inférieures ; du souffle, de Tégophonie dans la fosse sous-épineuse ; de plus, nous entendions du tintement métallique, du bruit de flot à la succussion, qn indiquaient un épanchement d'air et de liquide dans la cavité pleurale. Le foie, refoulé hors de sa position normale, dépassait de beaucoup le rebord des fausses côtes. Le malade avait une toux fréquente avec expectoration de crachats sanglants, rouilles, mêlés à d'autres spumeux et aérés. La respiration était pénible, fréquente; le pouls, petit, battait environ 120 fois par minute; la face était rouge, animée, les forces semblaient conservées.
Les signes physiques que nous observions ne laissaient aucun doute sur l'existence de la pleurésie, compliquée d'un certajn degré de pneumonie et d'une communication de la cavité pleurale avec les bronches. Les circonstances dans lesquelles le mal s'était produit nous donnaient à penser que l'épanchement devait être purulent.
Une ponction de la poitrine me paraissait indiquée. Je la pratiquai, et je retirai cinq litres et demi d'un pus séreux et inodore; je me servis de la seringue à double courant de M. Mathieu, qui me permit d'injecter, sans retirer l'instrument, 250 grammes de solution iodée. Un soulagement très-notable suivit immédiatement cette opération. Le malade disait que sa respiration était très-libre; il se coucha sur le côté droit et dormit quelques heures.
Pendant la nuit, des sueurs abondantes survinrent ; le lendemain matin, notre homme se trouvait moins bien que la veille, cependant le mouvement fébrile était tombé.
Le surlendemain, 15 novembi^e, le pouls battait 90, la peau était moite et chaude. En examinant la partie affectée, nous retrouvions une matité absolue dans la moitié inférieure, et au contraire une résonnance exagérée au-dessus. 11 n'y avait ni murmure respiratoire, ni souffle, ni égophonie, on entendait seulement dans le lointain le bruit d'expansion vésiculaire del'autre poumon. Le tintement métallique et le bruit de flot à la succussion existaient toujoui*s; le foie restait déplacé; la respiration, assez libre quand le malade était assi>, devenait anxieuse s'il se couchait sur le côté gauche.
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Du 15 au 20, rien de notable ne survint daus sa situation, mais le 20 la matité avait augmenté et s'étendait jusqu'au niveau de la troisième côte; la sonorité exagérée et les autres phénomènes stétboscopiques que je vous ai signalés persistaient Au-dessus du niveau de la plaie faite avec le gros trocart dont je m'étais servi pour faire la paracentèse, le tissu cellulaire était <Bdématié, la peau était rouge, tuméfiée, douloureuse ; dans la journée, cette plaie se rouvrit, et donna issue à environ trois quarts de litre d'un pus trèsfétide.
Le lendemain, le niveau de la matité était abaissé, en même temps que la sonorité exagérée s'était étendue. Il y avait un mouvement fébrile plus prononcé que les jours précédents. Le malade rendait par l'expectoration des crachats rouilles qu'il trouvait très-fétides, et la toux était fatigante par sa fréquence.
Le 23, l'écoulement par l'ouverture fistuleuse de la poitrine se suspendit; nous commencions à entendre les bruits respiratoires en arrière et en bas, bien que le tintement métallique se produisit encore; la respiration était plus libre ; la fièvre avait cessé.
Le 25, la fistule qui s'était ouverte de nouveau, avait donné issue à du pus fétide qui s'échappait en jets assez forts dans les quintes de toux. Les pbéno* mènes physiques obtenus par la percussion et l'auscultation étaient de la matité et (lu souine amphorique, mais le murmure vésiculaire s'entendait dans une plus grande étendue, mélangé de gros râles muqueux. L'état général était satisfaisant, le malade mangeait peu, mais de bon appétit
Du 25 au 30 novembre, la plaie de la poitrine donna issue à un pus dont l'écoulement fut alternativement plus ou moins abondant, et avec sa plus ou moins grande abondance variait le niveau de la matité.
Le 30, la sonorité s'étendait jusqu'à la cinquième côte en avant, presque jusqu'à l'angle de l'omoplate en arrière. Le murmure vésiculaire s'entendait dans toute la partie supérieure; les forces, l'appétit étaient notables; le malade se levait dans le courant de la journée.
Depuis le jour de l'opération, nous avions entouré la base de la poitrine d'une ceinture faite avec de larges bandelettes de diacbylon, que l'on avait renouvelées chaque jour.
Pendant tout le mois de décembre, le mieux fit de sensibles progrès, mais rien de ce que je trouve consigné dans mes notes ne mérite une mention spéciale.
Le 10 janvier 1857, il y avait toujours de la matité en arrière jusqu'au niveau de l'angle de l'omoplate. Le murmure vésiculaire, encore faible, accompagné de râles muqueux , s'entendait jusqu'en bas; en avant il était très-net partout; le côté droit delà poitrine était singulièrement rétréci; depuis vingt-quatre heures, il n'y avait plus eu le moindre suintement par la plaie, qui paraissait complètement cicatrisée.
Le 23 janvier, le malade, qui depuis quelque temps mangeait (es quatre
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porUoQS d'aliments, demaodail à quitter l'hôpilal; il ne conscnait comme reliquat de son affection, qu'une expectoration encore légèrement fétide : il sortit, nous promettant de venir se montrer de temps à autre. Nous le revîmes eu effet , le 30 ; sa situation était excellente , bieu qu'en arrière encore la matité, la faiblesse du murmure respiratoire indiquassent que tout n'était pas fini.
Quinze jours après, le 13 février, cet homme revenait encore nous voir; il avait repris ses occupations de charretier.
Messieurs, je vous ai dit que la pleurésie, lorsque Tépanchcment persistait longtemps, |)onvait devenir purulente, la pleurésie restant simple, c'est-i-dire n'étant l'expression d'aucune diathèse, et que cela s'observait surtout chez les enfants ; mais je vous ai dit aussi que la fluxion constante vers les organes thoraciques était susceptible de provoquer le développement des tubercules chez les individus qui y sont prédisposés.
Toutes les fois qu'une pldegmasie chronique, développée soit sans cause connue, soit sous l'influence d'une cause traumatique, atteint un individu sous l'empire de la diatlièse tuberculeuse, la manifestation de la diathèse se iait vers les ap|)areib, vers les tissus affectés. Ainsi, qu'un garçon né de parents scrofuleux et chez lequel on a lieu de craindre que la scrofule existe, quoiqu'elle soit restée silencieuse jusqu'ici, que ce garçon se donne une entorse, il faut se tenir sur ses gardes, suneiller le mal de plus près qu'où ne le ferait chez un autre , parce que cette entorse va pcut-élrc devenir le point de départ d'une tumeur blanche; il en sera de même des phlegmasies abdominales, thoraciques, etc. Chez un enfant de bonne constitution, né de parents sains, la diarrhée chronique n'entraînera pas les dangers qu'elle entraînera chez celui qui sera issu d'individus strumeux ou tuberculeux. Que chez ce dernier la diarrhée dure longtemps, que la phlegmasic intestinale persiste , les glandes de Peyer, les ganglions mésentériques se prendront : vous verrez sunenir l'affection connue sous le nom de carreau^ ou bien , les phlegmasies intestinales s'étcndant par contiguïté Ii la membrane séreuse péritonéalc, vous verrez s'établir une péritonite chronique avec granulations tuberculeuses. De même ^ chez les individus en puissance de diathèse strumeuse, lorsqu'un épanchement pleurétique persiste, la fluxion inflammatoire vers la membrane séreuse pleurale appellera de ce côté la manifestation diathésique, absolument comme tout à l'heure l'entérite, la péritonite, l'arthrite l'appelaient du côté des ganglions mésentériques, du péritoine, du côté des articulations.
De ces considérations découlera donc la nécessité de pratiquer la paracentèse de la poitrine le plus tôt possible, dans le cas où l'épaucheinent sera considérable.
Maintenant^ messieurs, il importe de vous dire que ces épanchements considérables survenus lentement- que ces pleurésies latentes sont souvent elles-
662 PLEUB^SlË.
cher absolument l'opération de l*empyème, lors n)(!me qu^on aarait reconnu la pectoriioquie dans le sommet du poumon comprimé par l'épanchement, si d'ailleurs, ajoute- t-il, Tautre parait sain ; et dans ce cas, Laennec regardait la guérison comme possible.
De faits obsenrés par des auteurs recommandables, ressort Tutilité de la paracentèse dans le cas même où il s*cst produit un hydro-pneumothorax.
Il y a trois ans, je Tai pratiquée dans ces conditions, à quelques semaines d'inlertalle, chez deux individus qui étaient à la même époque dans notre service de clinique.
L'un d'eux était un jeune Piémontais, âgé de vingt-six ans, exerçant la profession de prestidigitateur. Habituellement de bonne santé, mais menant, par état, un genre de vie ti*ès-irrégulier, faisant bien souvent des écarts de régime, il attribuait à un refroidissement subit qu'il avait éprouvé au sortir d'une soirée la cause du mal pour lequel il venait réclamer nos soins.
Depuis deux mois, époque à laquelle il faisait remonter le début de ses accidents, il était tourmenté par une toux fatigante, sans expectoration. Il avait cependant continué de travailler, allant d'un café dans un cercle, de là dans les salons, se couchant tard, buvant, mangeant comme d'habitude, peut-être avec excès s ne faisant, d'ailleurs, pour combattre son rhume, rien autre chose que de prendre des bains de vapeur cl des bains russes.
Trois semaines avant son entrée à l'hôpital, qui eut lieu le 3 mars 1857, lise trouva plus souffrant que d'ordinaire; toutefois il ne garda pas le lit, bien qu'éprouvant une grande faiblesse; son appétit était diminué; souvent, après avoir mangé, il était pris d'accès de toux suivis de vomissements ; la nuit, il était épuisé par des transpirations abondantes; il maigrissait, la couleur de sa peau devenait de jour en jour plus terne ; enfin, il fut forcé d'abandonner ses occupations, et, se trouvant à bout de ressources, il se décida à se faire admettre à l'Hôtel-Dieu.
Lorsque nous le vîmes, il était sans fièvre, mais d'un aspect maladif, caractérisé par une grande pâleur, par une maigreur et une faiblesse notables; il touBsait à peine, n'expectorant |que quelques crachats mucoso-alburaineux sans oucun mélange de sang. Nous remarquions cependant la déformation hippocratique des doigts.
L'examen de la poitrine présentait des phénomènes dont l'intensité était loin d'être en rapport avec cette absence pi*esque complète des signes de réaction générale. En effet, nous trouvions en avant sous la clavicule gauche, à la percussion, un peu moins de résistance ou doigt et une certaine exagération du son, qui, à droite, n'avait rien d'anomal. De ce côté droit, on entendait la respiration supplémentaire, tandis qu*à gauche, l'expiration était soufflante et accompagnée de retentissement de la voix. £n arrière, la sonorité, normale dans la fosse sous-épineuse, diminuait au-dessousdu niveau de la crête de l'omoplate ; à partir de ce point, le son était dur, et cette dureté arrivait à la roaUté absolue dans les parties inférieures. Dans li fo»e soua^épineuse» on enten-
dah du souffle lubaire se produisant aux deux temps, mais exagéré dans l'expiration , où il s'entendait seul, tandis que dans l'inspiration il était accompagné, et même après les quintes de toux, remplacé par de bouffées de râles sous-crépitants. La voix retentissait dans ces points, et devenait bronchophouique. A droite, nous entendions une respiration à peu près normale, sauf un bruit de souffle qui semblait se produire loin de Toreille, et que nous regardions comme la transmission des bruits du côté gauche.
En présence de ces phénomènes, nous hésitâmes avant de poser notre diagnostic : Tabsence de tout symptôme fébrile , la marche chronique de la maladie, nous empêchaient de penser à une pneumonie aiguë ; quant à la pneumonie chronique, maladie d'ailleurs très-rare, telle n'est pas sa marche, tels ne sont pas ses symptômes, ainsi que vous pourrez vous en convaincre en lisant l'excellente thèse de M. Raymond sur cette affection. D'un autre côté, si les symptômes généraux, amaigrissement, perte des forces, diminution de l'appétit, transpirations nocturnes abondantes ; si , en même temps , les {signes fournis par la percussion et l'auscultation, pouvant dépendre de l'existence de cavernes, me donnaient l'idée d'une phthisie pulmonaire, nous ne pouvions faire concorder cet appareil de symptômes et de signes avec l'absence d'expectoration , ou du moins avec une expectoration si peu abondante, qui jamais ne nous présenta aucun caractère spécial, avec l'absence des signes évidents de tubercules dans les sommets. Nous pensâmes donc que notre malade présentait une de ces formes de pleurésie chronique dans lesquelles, ainsi que l'ont très-bien indiqué MM. Rilliet et Barthez (1), il existe un rete tissement extraordinaire de la voix, une respiration caverneuse, un souffle tubaire et amphorique, du gargouillement même ; faits sur lesquels a depuis insisté M. le docteur Béhier (2).
Nous nous étions donc arrêté à l'idée d'une pleurésie chronique, soupçonnant, sans pouvoir établir suffisamment notre diagnostic sur ce point, l'existence de tubercules pulmonaires, du côté gauche, lorsque, quatorze jours après son entrée dans nos salles, ce jeune homme, dont la situation n'avait jusqu'alors paru en aucune façon changer, fut pris, le matin, d'une douleur poignante du côté gauche avec grande oppression , fièvre vive et un peu de souffle métallique.
Les accidents aigus, la douleur, du moins , se calmèrent le surlendemain, mais l'oppression persistait, ainsi que la fièvre ; l'expectoration restait toujours à peu près nulle et insignifiante. Ce jour-là, nous pûmes examiner le malade plus facilement que son état d'anxiété et d'agitation ne nous avait permis de le faire la veille et le jour précédent. Nous constatâmes tous les signes d'un pneumothorax : dilatation exagérée de la poitrine ; exagération de la sonorité en arrière, depuis l'angle du scapulum jusqu'en bas; absence des vibrations
M) Mémoire déjà cit^, p. GM, {2) lhMl.,p. 011.
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Ihoraciques du même côté. Dans la fosse sus- épineuse, souffle à limbre mé* lallique, devenant tout à fait ampl^oriquc depuis la crête de l'omoplate jusqu'en bas du thorax; \oix également amphoriquc. De plus, en appliquant Toreille sur la paroi postérieure de la poitrine, du côté affecté^ puis faisant percuter en avant, à l'aide d'un plessimètre métallique et d'un marteau ou d'une pièce de monnaie, on entendait un bruit analogue à celui que Ton produirait en percutant un tonneau vide, mieux encore un vase d'airain, phénomène indiqué, en passant, par Laennec, et sur lequel j'ai depuis longtemps api)elé voire attention. Enûn, la pointe du cœur déplacé battait sous le maroelou droit.
L'existence du pneumothorax était un fait certain, mais nous n'avions pas les signes de l'existence d'un épanchement liquide.
Ces signes, nous les constatâmes seulement le 8 avril, c'est- à- dire seize jours après.
L'état général empirait d'ailleurs de jour eu jour. Â la fièvre persistante, à l'agitation excessive, aux transpirations, était venue s'ajouter, dès le 24 mars, une diarrhée dysentérique qui augmentait encore la faiblesse. Cependant la toux était peu fréquente et l'expectoration toujours insignifiante quant à sa nature. Cinq jours plus tard, soit en faisant secouer le malade par un aide, «oit qu'il se secouât lui-même, nous entendîmes manifestement la fluctuation hippocratiquc.
Ce nouveau diagnostic hydro-pneumothorax était donc bien nettement établi. Cependant nous pûmes voir, à notre grand étonnement, les symptômes généraux s'amender, malgré la persistance des symptômes locaux. Le 29 avril, cet état général était assez satisfaisant en apparence. Mais le 26 mai, la situation était de nouveau empirée. Bien que je songeasse à pratiquer la paracentèse, cette situation ne m'avait pas semblé jusque-là tellement désespérée, que je me visse dans l'absolue nécessité de recourir à ce moyen chirurgical. Si j'étais loin d'être rassuré sur l'issue de la maladie, je craignais d'accélérer la terminaison fatale eu déterminant dans la cavité thoraclque une inflammation plus violente que celle qui existait déjà ; et bien (jue je fusse certain de n'être pas la cause de la mort dans le sens où nous l'entendons habituellement, j'avais-peur cependant de la rendre plus prochaine.
Néanmoins, considérant que notre malade allait s'affaiblissaul, que la fièvre, un instant tombée, était devenue incessante, je pensai qu'il était de mon devoir de tenter lopération, qui, somme toute, quelque faibles que fussent les chances de succès, était le seul moyen auquel nous pussions nous adresser; je me décidai donc à la pratiquer.
Comme je croyais avoir afl'aire à un épanchement purulent, je n'avais point à me préoccuper de l'entrée de l'air dans la cavité pleurale, qui d'ailleurs en contenait déjà puisqu'il y avait hydro- pneumothorax. Je procédai par conséquent suivant la méthode des anciens, c'est-à-dire par l'incision avec le Listouri. Après avoir plongé mon couteau entre la septième et la huitième côte, je
vis jaillir le long de la lame une sérosité un peu louche, nnais ne paraissant pas, à rœil, contenir du pus. Notre étonnement fut grand, car je m'attendais à trouver un liquide purulent ; je retirai mon bistouri pour introduire unesondo dégomme élastique, qui donna issue à deux litres environ de cette sérosité; puis j'injectai 250 grammes d*une solution contenant 50 grammes de teinture d'iode et 5 grammes d'iodure de potassium; laissant enfin écouler une certaine quantité de liquide, je fermai la plaie à l'aide de larges bandes de diachylon, dont je fis une ceinture. Le seul accident auquel donna lieu cette opération, fut la formation d'un épancbenient séreux, d'un véritable thrombus sous-cutanéf occasionné par le mode opératoire que j'avais employé; une partie du liquide épanché dans la plèvre s'infiltra dans les téguments, et détermina ce thrombus assez volumineux, qui, quarante-huit heures après, avait disparu complètement par Teffet de la compression exercée par le bandage de corps. Le malade n'accusa pas de douleur dans l'intérieur de la poitrine, et les phénomènes de résorption iodée furent très-peu prononcés.
Dans ie courant de la journée il y eut un frisson prononcé , mais, le soir, la chaleur n'était pas fébrile, bien que le pouls battit 120, mesure qu'il conservait depuis le début du pneumothorax, et qui doit être attribuée k la gêne éprouvée parles battements du cœur déplacé fortement, ce que nous avions du reste remarqué dans tous les cas analogues.
L'état général devint meilleur, à tel point que, le 30 mai, ce jeune homme se levait et disait se trouver bien. Ses digestions étaient bonnes, ses garderobes régulières. Cependant l'auscultation et la percussion nous fournissaient les mêmes signes qu'avant l'opération.
Le k juin, la diarrhée revint, en même temps que la fièvre et le malaise ; le 7, nous trouvions l'expectoration mucoso-purulente, peu abondante d'ailleurs.
Le 22, la faiblesse élait devenue de jour en jour plus grande ; l'amaigrissement était considérable, et il y eut du délire. La faiblesse était telle, qu'à partir de ce jour nous ne pûmes plus examiner la poitrine, qui, je l'ai déjà dit, nous présentait, les jours précédents, les mêmes phénomènes qu'avant la ponction : dilatation, sonorité exagérée, souffle amphorique, tintement métallique, ilnctuation hippocratique, résonnancc amphorique de la voix, bruit d'airain ou de tonneau vide.
La fièvre hectique ne cessa plus dès lors, et le malade, réduit à un état de maigreur extrême, succomba, dans le délire, le 10 juillet à midi. Le matin nous avions trouvé dans le crachoir un crachat sanglant, noir, spumeux, aéré; l'expectoration n'avait d'ailleurs aucun autre caractère spécial, et n'avait pas changé de nature.
A l'ouverture du cadavre, la cavité de la plèvre gauche, tapissée d'une couche épaisse de fausses membranes, était remplie du haut en bas d'un pus blanc crémeux, sans fétidité. Le poumon, intimement adhérent à la colonne vertébrale et à la paroi costale antérieure, ne put êtrq enlevé sans lacératioUi
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de telle sorte qo'il nons fut impossible de trouver rorifice de commanicatiofli qui devait exister entre les bronches et la cavité pleurale. Le tissu pulmonaire était criblé de tubercules à divers degrés, quelques-uns encore durs, la majeure partie ramollis. Il existait des cavernes nombreuses, mais petites.
La cavité de la plèvre droite renfermait environ un litre de sérosité pnm^ lente ; le parenchyme pulmonaire était également criblé de petites excavations tuberculeuses.
Le cœur était refoulé à droite, en dehors du sternum, et le péricarde doublé extérieurement d*une couche épaisse de fausses membranes.
Messieurs, si malheureux qu'ait été dans ce cas le résultat final de la maladie, —et Texamen cadavérique nous en a donné surabondamment Tcxplication,— on ne saurait considérer la paracentèse de la poitrine comme cause de la mort, puisque celle-ci n'est arrivée que six semaines après, et que loin d'avoir occasionné de nouveaux accidents, l'opération a paru avoir amélioré pour quelque temps la situation.
L'autre malade était couché au n"* 12 de la même salle.
Cet homme, grand et de vigoureuse constitution en apparence, âgé de trente-cinq ans, arrivait du Berry, où dix-huit mois auparavant il avait eu la fièvre intermittente ; puis, au mois de juillet 1856^ il contracta une pleurésie qui, négligée d'al>ord, laissa après elle un épanchement considérable, occasionnant une oppression telle, qu'il ne pouvait ni parler, ni même boire sans être obligé de reprendre haleine à chaque instant Deux mois après, le 31 septembre, il vit un médecin ; la ponction de la poitrine fut jugée nécessaire ; on la pratiqua en eflct, et elle donna issue à plus d'un litre dVati très-claire. Mais bientôt répanchenient se reproduisit ; une seconde ponction, faite le 25 janvier 1857, donna deux litres et demi de sérosité aussi limpide que la première fois. A la suite de cette seconde opération, le malade se trouva bien pendant deux mois, puis son oppression le reprit. An moindre exercice un peu forcé, lorsqu'il montait un escalier, lorsqu'il marchait un peu vite, il était bieniôt hors d'haleine : il éprouvait constamment un malaise, une sensation pénible de poids dans la poitrine, augmentant, quand il se couchait sur le côté droit, au point de rendre cette position impossible.
Dès le début de son affection, il avait eu de la toux. Plus fréquente à certains jours, après chaque ponction, elle cessa pendant quelque temps ; elle était accompagnée d'une expectoration assez abondante, mais purement aqueuse. A une certaine époque, etsous l'influence des Eaux^Bonnes qui avaient été conseillées, cette expectoration fut mélangée de quelques crachats sanglants, accident qui cessa de lui-même aussitôt que l'usage de l'eau minérale eut été suspendu.
Dès le début aussi de la maladie, il y avait eu une diarrhée dysentérique risez abondante, qui persista pendant quatre mois.
La gêne que lui causait son oppression, la faiblesse générale qui augmentait de jour en jour, engagèrent le malade à venir consulter à Paris, et il entra hl'Hôtel-Dieulegavril.
Il s*oiïrait à nous dans d'assez bonnes conditions en apparence. Â part la teinte bistre des téguments, qui rappelait celle des individus longtemps sujets à rinfection palustre, son état général paraissait satisfaisant
En examinant sa poitrine, sur laquelle il appela tout d'abord notre altentioni nous constatâmes les phénomènes suivants : Du côté gauche, le thorax était notablement dilaté. Adroite, la percussion donnait partout une sonorité normale, excepté i deux travers de doigt en dedans du mamelon, où il y avait de la matité dans nne étendue de 2 à 3 centimètres de haut en bas, et qui, limitée transversalement en dehors au niveau que nous avons Indiqué, se confondait en dedans avec la matité du côté gauche. Â droite encore, la respiration était puérile, exagérée, sans mélange de râles.
Du côté gauche, en avant, le corps étant couché dans la position horizontale, le son était clair, stomacal, depuis la clavicule jusqu'au niveau du mamelon; mais, à mesure que Ton faisait relever le tronc, la percussion donnait une matité absolue qui, lorsque Tindividu était tout à fait assis, remontait en avant jusqu'au troisième espace intercostal. En arrière, cette matité absolue occupait toute la partie inférieure de la poitrine, depuis Tépine de l'omoplate jusqu'en bas.
À l'auscultation, le murmure vésicutaire, qui s'entendait très-faible sous la clavicule et dans la fosse sus-épineuse, cessait de s'entendre plus bas ; la toux retentissait avec un timbre amphorique. Pendant l'inspiration, on entendait du souffle également amphorique; enfin, la percussion pratiquée en avant par un aide, tandis que l'oreille de l'observateur était appliquée sur la paroi opposée du thorax, donnait le bruit d'airain le plus marqué qu'il soit possible d'imaginer. En mCnie temps la succussion produisait le bruit de flot, qui se produisait encore lorsque le malade s'agitait même modérément Ce bruit s'entendait b une certaine distance, et le patient en avait parfaite conscience. Du 9 avril au 28 mai, il ne se passa rien qui méritât d'être signalé ; la toux était modérée, l'expectoration muqueuse sans aucune signification. L'état gé* néral ne changeait guère. Jamais de fièvre; le pouls, petite battait, il est vrai, 100 pulsations à la minute; mais sa faiblesse, son accélération qui n'étaient pas accompagnées de chaleur à la peau, dépendaient assurément de la gêne apportée aux mouvements du cœur qui était refoulé fortement à droite, sa pointe battant dans l'espace où nous avions noté de la matité, à deux travers de doigt en dedans du mamelon.
II y avait évidemment là un hydro-pneumothorax. Le malade , nous demandant chaque jour d'apporter un soulagement à la gêne qu'il éprouvait à respirer, nous nous décidâmes à pratiquer la paracentèse et les injections iodées. C'avait été notre première pensée dès l'arrivée de cet homme dans nos salles ; mais nous considérions qu'en somme il n'y avait pas urgence, et que l'opération pouvait troubler un état général en apparence satisfaisant. Cependant, eu égard même à cet état général satisfaisant, eu
égard aux sollicitations de llndividu qui réclamait notre secours; encouragé aussi par des faits de guérison d*hydro-pneuniothorax dont je vous ai déjà [larlé, je me décidai, et, le 28 mai, je fis la ponction.
Pénétrant avec le bistouri entre le septième et le huitième espace intercostal, j'ouvris la poitrine par une incision d'un grand centimètre en largeur; il jaillit aussitôt un liquide purulent, mélangé de gaz qui s'échappèrent en le faisant bouillonner. Nous reçûmes ainsi dans un bassin 150 grammes environ d'un pus séreux sans aucune fétidité. Immédiatement après la ponction, j'avais introduit dans la plaie une canule d'argent recourbée, munie d*un obturateur» et garnie d'une feuille de caoutchouc destinée à protéger les téguments et à empêcher leur excoriation au contaa du pavillon métallique ; par cette canule, je fis passer une sonde de gomme élastique, à travers laquelle j'injectai, après avoir en partie vidé la cavité pleurale, un mélange de 50 grammes de teinture d'iode avec 5 grammes d'iodurede potassium, étendu de 100 à 120 grammes d'eau environ. Je retirai ma sonde de gomme, laissant dans la poitrine la moitié à peu près du liquide injecté ; je fermai l'obturateur de ma canule, et je maintins l'appareil en place à l'aide d'un bandage de diachylon.
Le seul accident qui résulta de celte paracentèse fut un léger emphysème sous^çutanéy qui disparut peu de jours après. D'ailleurs le malade, d'abord assez ému de l'opération, nous affirma, lorsqu'elle fut terminée, qu'il n'avait en aucune façon souffert. Le soir, il accusait de la douleur au point correspondant à la plaie, mais il était sans fièvre et le pouls était même tombé à 76. Le cœur s'était rapproché de sa place normale et battait sous le bord droit du sternum.
Le lendemain, nous retirâmes de la poitnne un litre et demi de liquide, formé d'un mélange de pus et de teinture d'iode, s'échappant en jets saccadés, en suivant les secousses imprimées par la toux qui se produisait involontairement.
Le 30 mai, une nouvelle injection semblable à la première fut poussée dans la cavité pleurale, après que nous eûmes évacué par la plaie un litre environ encore de liquide purulent, offrant quelques stries sanguinolentes.
Une troisième injection fut faite le 2 juin, puis une quatrième le A.
L'état général se niaintenait bon, et nous voyions le thorax s'aiïaisser de jour en jour ; de jour en jour aussi nous retirions moins de liquide en ouvrant la canule : il est vrai que, dans le courant des vingt-quatre heures, il s'en échappait une certaine quantité le long des parois delà poitrine; mais le 6 juin, nous n'en recueillîmes plus que quelques cuillerées. C'était toujours un liquide purulent, sans aucune fétidité; ce jour-lh, la cinquième injection fut faite, et trois jours après nous la répétâmes. Puis ces injections ne furent plus pratiquées que tous les trois ou quatre jours, jusqu'au 28 juillet, époc|ue à laquelle nous en étions à la dix-septïhne. Le malade n'en éprouvait d'ailleurs aucun autre inconvénient qu'une sensation de chaleur dans la poitrine; il ne présenta d'autre symptôme d'iodisme, qu'un goût d'iode qu'il ressentit une fois dans la gorge, avec quelques picotements.
Le thorax s*aiïaissait de plus en plus, mais les signes fournis par la percussion et l'auscultation restèrent à peu près les mêmes jusqu'au 12 juin. Nous entendîmes alors, sous la clavicule gauche, quelques râles muqueux assez gros, ne se déplaçant pas par la toux, mais augmentant avec celle-ci. L*épanchement diminuait réellement, la capacité de la cage thoracique s'amoindrissait par le fait même de l'aplatissement de ses parois, aplatissement qui devint très-considérable, tandis que le coeur, reprenant peu à peu sa position normale, venait battre à gauche, sa pointe restant encore, il est vrai, à trois travers de doigt en dedans du mamelon de ce côté. La canule d'argent fut retirée le 17 juin, et on lui substitua une sonde de gomme. Cette sonde fut déûnitivement enlevée le 25, et la plaie demeura suffisamment béante pour permettre d'introduire une nouvelle sonde chaque fois que l'on pratiquait une injection.
Un phénomène remarquable d'auscultation sur lequel j'appelai souvent votre attention^ était ce bruit qui s'entendait au niveau de la fosse sous-épineuse en arrière, bruit de souffle tellement doux et tellement en nappe, si j'ose ainsi dire^ qu'on aurait pu le confondre avec le bruit respiratoire normal; ce n'était pourtant pas tout à fait le murmure vésiculaire, et à ce niveau la sonorité de la poitrine était exagérée.
L*état général présentait quelques alternatives d'amélioration et d'aggravation. Ainsi, le 12 juin, le malade était pris de diarrhée, qui persista pendant près de quinze jours, résistant aux préparations de craie, au bismuth, au nitrate d'argent, mais cédant enfin à l'usage de pilules composées de : ipécacuanha, 0^^,05; extrait gommeux d'opium, O^sOOS; calomel, 0«',0i, dont il prenait deux dans la journée. Cependant son appétit s'élait conservé, bien que ses forces diminuassent à la suite de cette diarrhée. Elles reprirent ensuite, sous l'influence d'un régime tonique et du vin de quinquina. Le 28 juillet» notre homme, enchanté de sa situation présente* se vantait de pouvoir enfin monter les escaliers de l'hôpital sans éprouver ni fatigue, ni grand essoufflement. Les transpirations assez abondantes, qui avaient coïncidé avec les accidents do côté de l'intestin^ étaient devenues moins considérables.
Cependant le mieux ne se maintint pas, nous fûmes forcé de revenir \ divers intervalles aux injections iodées : nous en pratiquâmes quarante-deux. Yera le commencement de l'année suivante, le malade fut pris de fièvre hectique qui l'emporta le 28 février. A l'autopsie, nous trouvâmes des tubercules.
En 1853, j'avais entretenu mes collègues de la Société de médecine des hôpitaux d'un cas analogue. Il s'agissait d'une femme de trente-quatre ans, qui était entrée dans nos salles avec tous les signes de l'hydro-pneumothorax; l'oppression devint tellement forte, que la mort parut imminente. Je pratiquai l'opération de Tempyème par incision : comme dans le premier des deux faits que je viens de vous rappeler, le liquide qui s'échappa était limpide et transparent, les gaz étaient complètement inodores; mais le surlendemain le liquide étant devenu fétide, je fis une injection avec la solution iodée, qui ne détermina aucune douleur çt ne provoqua pas de réaction fébrile. Sept
jours après, survenait un érysipèlc à la base du thorax, sous le bandage de diachylon que j'avais appliqué. Je fis cependant une seconde injection, un peu plus faible toutefois que la première, et le soir de cette opération quelques phénomènes d*ivre8se iodique se manifestèrent; Térysipèie fit des progrès, envahit les bords de la plaie, et la malade succomba quinze jours après la ponction.
A l'autopsie, nous trouvâmes la plèvre tapissée d'une couche de matière pultacée, purulente, qui s'enlevait assez facilement avec le dos du scalpel. Le poumon, revenu sur lui-même, n'occupait que les deux tiers supérieurs de la gouttière vertébrale. Nous trouvâmes aussi la perforation. Ce poumon contenait des tubercules, et, à son centre, des cavernes entièrement vides de pus et de sang.
Dans ces deux observations, pas plus que dans la première, la paracentèse ne saurait être considérée comme cause de la mort, puisque chez nos deux hommes de la salle Sainte-Agnès, celle-ci arriva longtemps après que l'opération eut été pratiquée, et que, chez la femme de la salle Saint-Bernard, Térysipèle développé sur le tronc, ayant débuté loin de la plaie faite par le trocart, fut une complication indépendante de cette plaie. De plus, dans ce dernier cas, j'en ai l'intime conviction, la paracentèse était le seul moyen d'empêcher la terminaison funeste, que la gène considérable de la respiration rendait imminente.
Ainsi, messieurs, dans l'hydro-pneumothorax, alors même qu'il se lie à Texistence de productions tuberculeuses dans les poumons, le praticien doit intervenir chirurgicalement, quand l'épanchement gazeux et liquide menace de produire la suffocation. Quelques médecins qui se refusent à admettre l'eflicacité et la nécessité de cette ponction de la poitrine dans les épancbements excessifs, simples ou purulents, disent qu'elle nWre d'avantages que lorsque Thydiothorax est compliqué de fistules bronchiques. C*est, vous le voyez, aller sur ce point bien au delà de ce que je professe ; car, si j'admets la nécessité de la paracentèse dans les épancheraents considérables, sans complication, si j'admets son utilité en quelques circonstances, principalement chez les enfants, lorsque ces épanchements sont purulents, je fais mes réserves pour les cas d'hydro-pneumothorax, surtout quand ils sont symptomatiques de la tuberculisation pulmonaire. Ici, lorsqu'il s'agit de la pratiquer, je suis plus hésitant ; mais je reconnais cependant qu'alors même, si elle ne guérit pas, la ponction de la poitrine procure du soulagement aux malades, et qu'elle permet de prolonger leur vie.
Le docteur Hughes, médecin du Guy's Ilospital, à Londres, raconte avoir obtenu une guérison après deux ponctions. Le malade ayant succombé longtemps après aux progrès de la tuberculisation qui se manifesta dans l'antre poumon, on constata à l'autopsie que, du côté primitivement affecté, il y avait eu cicatrisation.
1^ cancer de la plèvre peut être accompagné d'épancbemeuts assez abon-
daots pour nécessiter la paracentèse. Je n'ai pas besoin de vous dire que nous ne possédons aucun signe positif qui nous puisse faire reconnaitre, dans ces cas, la nature de la pleurésie.
Toutefois, si chez une fenime atteinte de cancer, ou bien à laquelle on a enlevé une tumeur carcinoinateuse, nous voyons se développer lentement un épanchemeut pleural, on peut suppofser que les ganglions bronchiquis el la plèvre sont eux-mêmes le siège d'une altération cancéreuse ; mais au moment de Topération, la nature du liquide retiré par le trocart aura une grande signification.
Au mois de juillet 1860, mon ami et collègue M. le docteur Barth me montrait dans un flacon une certaine quantité d'uu liquide sanglant qu'il venait de retirer de la poitrine d'un malade qui avait un épancbement excessif dans la plèvre. Au premier abord, il avait été épouvanté; il lui avait fallu toute l'assurance du diagnostic que lui donnait un examen préalable fait avec grand soin, pour ne pas croire qu'il avait pénétré dans une tumeur anévrysmale. Je lui dis aussitôt qu'il trouverait à l'autopsie, suivant toute probabilité, une pleurésie cancéreuse. A la mort du malade, il trouva, en effet, un cancer du poumon et de la plèvre. Je n'avais d'autre mérite, en portant ce diagnostic, que d'avoir vu en 18/Ui, dans mon service de l'bôpital Necker, un fiait de ce genre que je vais vous rapporter.
Une femme de cinquante-quatre ans entra le 9 novembre 18ii4 à l'hôpiul Necker, affectée d'uu cancer atropbique du sein droit. Elle avait séjourné plusieurs mois k l'hôpital Saint-Louis, pour y être traitée de douleurs rhumatismales des membres, sans troubles généraux. On lui donna quelques bains de vapeur ; vers le 20 novembre, un jour qu'elle revenait de l'étuve, elle se sentit refroidie, et prit une pleurésie aiguë à droite, qui n'offrit rien de spécial et fut traitée par les émissions sanguines, les vésicatoires, la digitale et le calomel. Vers le 20 décembre, l'épanchement, loin de diminuer, avait fait des progrès; la fièvre persistait à un assez faible d^ré : on mit trois cautères sur la poitrine. L'épanchement contmua à croître à ce point qu'à la fin de décembre, il arrivait jusqu'à la clavicule et à la fosse sus-épineuse du scapuluoL Dans les premiers jours de janvier 1845, la dilatation devint évidente, bientôt la matité dépassa en avant la ligue médiane, le cœur se déjeta un peu à gauche; vers le 20, la matité dépassait de 4 centimètres la ligne médiane; le œur était encore déjeté davantage, ainsi que le foie, qui, refoulé dans le ventre, débordait de beaucoup les fausses côtes. Malgré cet état, la malade n'avait pas de dyspnée, elle avait seulement quelquefois un peu d'orthopnée le soir. La fièvre était notable ; nous notions aussi de la bouffissure de la face, de l'infiltration des parois thoraciques. Le 24 janvier, la paracentèse nous parut urgente; elle fut pratiquée suivant les règles habituelles; il n'y eut pat de quintes de toux pendant l'écoulement de la sérosité, qui était sanglante» L'amélioration produite par l'opération fut bien légère ; les phénomènes sté« (boscopiques restèrent les in&nes. I^'éti^t restf^ à (wu pr^ MtioQQWe â«
i*' au 11 février; mais, à cette dernière date, il se développa un drysipèle ayant pour point de départ nn des cautères placés sur la poitrine. Malgré ces accidents , Tépanchcment ayant fait de nouveaux progrès et menaçant d*étouffer la malade, je fis de nouveau la paracentèse; j*obtins encore un liquide séro-sanglant L'cedème du thorax augmenta, les forces s'anéantirent, et la malade mourut quelque temps après.
A Tautopsie, nous trouvâmes la plèvre cancéreuse, couverte dans toute son étendue de tumeurs fongueuses formées par la matière encéphaloîde.
Vous lirez dans la thèse de M. Lacaze-Duthiers un second fait identique, observé en 1850 chez un vieillard, par M. le docteur Lemaltre, dans le service de M. le professeur Andi^al. Â l'autopsie, on constatait l'existence de tumeurs cancéreuses dans diverses parties du corps, et en môme temps un cancer de la plèvre.
Ce qui se passe pour la plèvre, messieurs, nous l'observons également dans le péritoine. Rappelez-vous deux femmes atteintes d'ascite, chez lesquelles, dans le courant de l'année 1860, j'ai pratiqué la paracentèse abdominale. L'épanchement ne m'avait permis de reconnaître l'existence d'aucune tumeur. Dès que le liquide commença à couler par la canule du trocart, je vous annonçai que nous avions affaire à un cancer du péritoine ; l'autopde, faite peu de temps après, vous montra que je ne m'étais pas trompé. Le liquide retiré était sanglant Je vous annonçais en même temps que nous trouverions non-seulement le péritoine cancéreux, mais que, suivant la loi établie par M. Bartb, nous trouverions aussi quelques-uns des viscères de la cavité abdominale frappés de cancer, et ce diagnostic se vérifia à l'autopsie.
Mais il ne suffit pas, messieui's, — j'insiste beaucoup sur ce point, — qu'il y ait, disséminées dans diverses parties du corps, des productions cancéreuses, pour que les épanchements excessifs du péritoine ou de la plèvre soient sanglants , il faut encore que le cancer ait atteint la membrane séreuse elle-même.
En 18/i9, je recevais dans mon service de l'hôpital des Enfants malades un enfant de huit ans dont l'histoire se trouve rapportée.à la page 71 de la thèse de M. Lacaze-Duthiers, et chez lequel il survint un épanchement considérable du côté gauche de la poitrine. La ponction fut faite; nous retirâmes un liquide de couleur ambrée. La pleurésie guérit; mais l'enfant, après avoir langui quelque temps, prit des convulsions épileptiformes qui durèrent deux jours, et succomba.
Nous trouvions dans le cerveau de petits foyers apoplectiques. Les reins, le péritoine, le médiaslin antérieur, le péricarde, le cœur lui-même, étaient envahis par des productions cancéreuses ; mais la plèvre en était exempte.
De plus, messieurs, l'existence d'un épanchement constitué par de la sérosité sanglante ne doit pas vous permettre de vous prononcer d'une maoière absolue sur le cancer de la plèvre ou du péritoine. A la page 57 de la thèse de M, Lacaze-Duthiers, vous trouverez un fait observé par M. Tardieu, qui vous prouvera que la plèvrp non cancéreuse peut exhaler de la sérosité
sanglante. Âran in*avait communiqué un autre fait du même genre, et Tilluslre auteur de V Auscultation médiate en rapporte également.
Dans une discussion mémorable qui a eu lieu à la Société médicale des hôpitaux de Paris, précisément à propos du fait de M. Barth dont je viens de vous parler, M. le professeur Natalis Guillot a rappelé une épidémie de rou* geôle observée par lui à Tbôpilal Neckcr, dans le cours de laquelle il a vu plusieurs enfants mourir avec des pleurésies bémorrbagiques ; et Legroux a cité deux cas où il avait trouvé un épanchement séro-sanguin dans la plèvre, en dehors de toute diathèse cancéreuse.
Il nous reste à développer une dernière considération d*où me paraît découler la nécessité de la paracentèse delà poitrine dans les cas d'épanchements excessifs. En raison de sa durée ^ la pleurésie devient de moins en moins curable, le poumon contractant des adhérences qui l'empêchent de reprendre sa place dans la cavité thoracique et de remplir les fonctions dont il est chargé.
Lorsqu'un épanchement pleurétique a duré longtemps, les fausses membranes, d'abord albumino-fibrineuses, puis fibro- cartilagineuses, intimement soudées entre elles et réunies au moyen d'un tissu cellulaire produit d'une inflammation secondaire, fixent le poumon contre la colonne vertébrale dans les points vers lesquels l'a refoulé la masse du liquide épanché. Il résiste alors aux efforts de l'air qui, dans l'état normal, lutte contre l'élasticité naturelle du tissu de l'organe et tend à le dilater. Or, le poumon ainsi fixé ne pouvant plus remplir la cage thoracique, ce sont les parois de celle-ci qui, obéissant à la pression de l'air extérieur, vont se resserrer et rétrécir la cavité de la poitrine.
Ce rétrécissement de la poitrine à la suite des pleurésies est un fait sur lequel Laennec a particulièrement fixé l'attention des médecins, et vous connaissez tous sans doute l'article qu'il lui a consacré dans son chapitre de la Pleurésie. Il a merveilleusement indiqué les circonstances dans lesquelles ce rétrécissement arrive, l'état anatomique du poumon, que l'on trouve comprimé, flasque, ressemblant à de la chair musculaire dont les fibres seraient tellement fines, qu'on ne pourrait les distinguer ; il n'a pas moins bien indiqué les signes que fournissent l'auscultation et la percussion dans ces cas. Il ajoute ensuite que « le rétrécissement de la poitrine peut être considéré comme une véritable guérison, puisque, lors même qu'il est porté au plus haut degré, il ne rend pas toujours valétudinaire le sujet chez lequel il existe, et qu'il peut s'allier encore à une certaine vigueur générale. 11 ne laisse d'ailleurs, après lui, aucune cause de récidive, car si la pleurésie s'observe très-rarement dans les cas où la plèvre costale et pulmonaii*e sont unies par un tissu cellulaire abondant, elle doit être regardée comme impossible lorsque cette union a lieu au moyen d'un tissu aussi peu disposé à l'inflammation que l'est le tissu fibro-cartilagineux. »
Sans doute, ce fait de rétrécissement de la poitrine est un mode de guérison ; mais, d'une part, ce mode de guérison entraine quelquefois une difformité
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iocorable, du moioft chez les adultes, car cbei lesenjhnts el cbei les bommes encore jeunes elle diminue ordinairement et s*efiace compiéiemenL Cette di(formité, Laennec l'a parfaitement décrite.
« Les sujets, dit-il, ont l'air d'être penchés sur le côté affecté, brs même qu'ils cherchent à se tenir droit. La poitriue est manifestement plus étroile de ce côté; si on la mesure avec un cordon, on trouve souvent plus d'un pouce de différence entre son contour et celui du côté sain. Son étendue en largeur est également diminuée; les côtes sont plus rapprocliées les unes des autres; les muscles, ei paniculièrement le grand pectoral, présentent un vo« luixc de moitié moindre que ceux du côté opposé. La différence des deux côtés est si frappante, qu'an premier coup d'ceil, on la croirait beaucoup phis considérable qu'on ne la trouve en mesurant. La colonne vertébrale conserve ordinairement sa rectitude ; cependant elle fléchit quelquefois un peu à la longue, par l'habitude que |)rend le malade de se pencher toujours du côté affecté. Cette habitude donne à la démarche quelque chose d'anak^ue à la claudication. <>
Ce n'est pas tout; avant que celle guérisou soit complète, il se |)assc on temps asseï long, et, dans la cavité laissée libre entre le poumon fixé à la colonne vertébrale et les parois tlK>raciques, il se fait un nouvel appel de liquides et des épanchements interminables. Or, la paracentèse prévient ces accidents, puisque, en évacuant rapidement la sérosité, elle |)ermet au poumon de reprendre presque iminédialenient sa place, avant que des adhérences aient en le temps de se former.
S &• — lies indications de ropportonité de la paracentèse se tirent de la quantité de Tépanchement. — Les phénomènes généraux, l'oppres. sien, sont des phénomènes trompeurs. — Ce sont les signes fournis par raUBCultation et par la percussion qui peuvent seuls servir de guide.— Opération (procédé oi>ératoire).— De quelques phénomènes survenant pendant Técoulement du liquide. — Quintes de toux. — Écoulement de sang par la plaie. — La sérosité, en se refroidissant, se prend en gelée quelquefois rosée. — Pleurésies aréolaires. — Objections contre la paracentèse. — Paracentèse dans les empyèmes de pus. — Injections iodées et canule A demeure.
Messieurs, je vous ai donné les raisons qui rendent la paracentèse de la poitrine une opération nécessaire ; je vous ai dit les accidents qu*elle est appelée à prévenir, les circoustanccs dans lesquelles elle est applicable, je dois maintenant établir les indications de son op|)ortunité.
lorsque les accidents dont je vous ai parlé, lorsque des syncopes ou des lipothymies se ré|)étent, lorsque des accès de suffocation se manifestent. Tinterveution chirurgicale est urgente, car la paracentèse peut seule empêcher la mort Je vous ai rappelé, à l'appui de cette proposition, un certain oombre de faits. En voici un autre.
Un médecin, }i. le docteur D..., âgé de trente-cinq ans, n'ayant jamais eu
d'affeclion de poitrine, conimeuça, en août I8/48, à ressentir de la gène dans la respiration, de Faccéléraiion dans les ballements du cœur, de la faiblesse générale; la nuit surtout les battements du c<Bur étaient encore plus précipités, et le décubitus même dorsal était pénible ; cela dura ainsi pendant un mois. Mon honorable collègue M. Andral, consulté, constata Texistence d*un épanchemenl tboracique (|u*il rattacha à une pleurésie chronique passée inaperçue, et conseilla un large vésicatoire.
Le 13 octobre, 31. I)..., après s*élre exposé à un froid très-vif, prit une nouvelle pleurésie irès-aiguë, qui se développa à gaucho. Trois saignées copieuses furent pratiquées dann les jours qui suivirent, et, en date du 25, M. Andral conseilla de nouveau un large vésicatoire. Quand je fus appelé, les symptômes avaient pris une gravité inquiétante. Le malade avait des syncopes, ses traits étaient décomposés, sa faiblesse était extrême ; la peau avait une teinte pale elcyanosée ; le visage exprimait Tanxiélé ; la dyspnée était considérable, nous comptions trente inspirations; le pouls, inégulier, battait 115. Nous trouvions une matilé complète de tout le côté gauche ; le médiastin et le cœur étaient refoulés à droite. Kn présence de ces accidents, attendre n*était plus possible, et la paracentèse fut imniédiatement pratiquée ; elle donna issue à quatre litres d'une sérosité limpide et jaune.
Je reviendrai plus tard sur quelques particularités intéressantes de cette observation. Pour le moment, j'ajouterai que la convalescence fut assez longue ; que le 2 décembre, le malade, qui commençait à se lever^ voulut aussitôt reprendre sa clientèle ; mais qu'il se vit forcé de suspendre ses visites, en raison des accès de suffocation qu'il éprouvait. Il se rendit dans le voisinage de Dieppe, et là l'exercice à cheval lui redonna la force et la santé. A partir du 1'''' juin, M. le docteur D... se considéra comme guéri ; mais sa poitrine était rétrécie à gauche, et présentait toujours de la matité et de l'obscurité du bruit respiratoire. C^es phénomènes étaient alors peut-être plus marqués qu'ils ne l'étaient une heure après l'opération, huit mois auparavant. Cependant quelques mois plus tard il ne sentait plus aucune trace de la maladie, la déformation de la i)oitrine avait elle-même disparu. Aujourd'hui M. I). .. jouit de la meilleure santé.
Ainsi, messieurs, dans des circonstances analogues h celle-ci, il n'y a pas d'hésitation possible, et personne ne contestera l'absolue nécessité d'évacuer le liquide épanché, cause de tous les accidents.
Mais en dehors de ces cas, toutes les fois que les signes fournis par la percussion et par l'auscultation feront reconnaître un épanchement pleurétique très-abondant, qui pourra être évalué h environ 2 litres de liquide, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature ; toutes les fois que cet épanchement, survenu sans pliénomènes locaux très-prononcés , sans symptômes réactionnels considérables , tendra à s'accroître rapidement ; lorsqu'après un certain temps, neuf ou dix jours par exemple, que la maladie ait été plus ou moins énergiquement combattue par les moyens ordinaires de la lhéi*apeutiqne, la quantité de liquide
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conservant son appétit accoutumé. Il éprouvait si peu de peine pour respirer, que le 1" mai il montait deux seaux d'eau au quatrième étage de sa maison; que six jours après encore, il allait à la Madeleine et rentrait à pied cheï Inî, rue Lafavellc.
Ce fut lelendemain, 7 mai, qu'il consulla M. le docteur Burq : il se plaignaK alors d'avoir un peu moins d'appétit depuis quatre ou cinq jours; ii était tourmenté par des quintes de toux devenues plus fréquentes et par des accès de fièvre revenant le soir, mais qui, une fois passés, le laissaient dormir tranquillement toute la nuit.
M. Rurq reconnut un épanchement considérable du cùté gauche de la poitrine et m'amena le malade. Je constatai une voussure considérable du thorax; les côtes étaient soulevées, les espaces intercostaux étaient effacés. Il y avak absence de vibrations thoraciques ; une matité absolue, depuis la base de la poitrine jusqu'à la fosse sous-épinouse en arrièiv, jusqu'à la clavicule en avant; absence de tout bruit respiratoire. A droite, le murmure vésiculaire était exagéré. On sentait la )>ointe du cœur battre en dehors et au-dessous du mameluo de ce côlé droit.
La ponction me parut non-seulement indiquée, mais urgente : j'adressai l'enfant à M. Moynier, qui voulut bien se charger de l'opération.
Deux litres de sérosité citrine s'écoulèrent par la canule du trocart Ainsi que cela arrive ordinairement, et comme je vous le dirai plus Join, à mesure que la poitrine se vidait, le malade était pris de quintes de toux incessantes: sur la fin, le liquide, changeant de nature, devint sanguinolent et même tout à fait sanglant : c'est là encore un accident que j'aurai à vous signaler lorsque je vous parlerai des phénomènes qui accompagnent la paracentèse.
Au fur et à mesure que le liquide épanché s'écoulait, le cœur reprenait sa place sous la mamelle gauche; le son et le murmure vésiculairc revenaient aussi dans le côté affecté. Après l'opération, il y eut une tendance à la syncope, et les quintes de toux se reproduisirent jusque dans la soirée.
Le lendemain^ l'état général était satisfaisant ; il y avait encore un peu de matité à la partie inférieure gauche de la poitrine, et la respiration était faible de ce côté.
La guérison fut complète sept jours après.
Kn l'ésumé, lorsque l'oppression vient s'ajouter aux signes physiques fournb par l'auscultation et par la percussion, sa signification est importante, mais son absence ne doit pas inspirer trop de sécurité ; car on risque, faute d'intervenir à propos, de perdre des malades que l'opération aurait très- certainement sauvés : c'est donc ranscultation ot surtout la percussion qui nous donneront les indications les plus positives de l'opportunité de la paracentèse.
J'arrive maintenant, messieurs, à ce qui a trait à Vopérntton en elle-même. Les détails dans lesquels je suis entré en vous traçant l'historique de la question me permettront d'être assezbrefftur ce sujet.
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Lorsque, étant donné un épanchement pleurétiqne aigu, la ponction de la poitrine est décidée, de quelle manière doit-on la faire?
Je vous ai dit que pendant longtemps on s*éiait formé une idée fort eiagérée du danger de l'introduction de l'air dans la cavité pleurale. On croyait qu'il suffisait que quelques bulles d'air pénétrassent dans la poitrine pour entraîner des accidents mortels, le contact de cet air avec le liquide épanché amenant une sorte de fermentation putride. Je vous ai dit qu'en vue de prévenir ces inconvénients, les chirurgiens avaient imaginé différents appareils, et je vous ai parlé en particulier de Tappareil de Schuch. Celui qu'avait inventé Récamicr, construit d'après le même principe, se composait également d'un système de soupape adaptée au pavillon de la canule du Irocarf. Maintenue h l'aide d'un ressort et couverte d'un morceau de buffle, ressemblant tout à fait à la clef d'une flûte, celte soupape restait exactement appliquée sur l'orifice de Tinstru* ment, et ne se soulevait que sous l'influence d'une pression de dedans en de* hors. Quelque ingénieux que fût cet appareil, bien moins complique que celui de Schuch, il présentait encore des inconvénients dont le moindre était de n'être pas à In portée de tous les praticiens. L appareil de M. Reybard, par son extrême simplicité, offrait tous les avantages : je vous ai montré en quoi il consistait; c'est celui qu'emploient aujourd'hui tous les opérateurs, c'est ci^lui dont vous me voyez me servir.
Toutefois je vous ferai remarquer que, dans les cas où M. Reybard le croyait utile, nous nous en passons généralement. C'était surtout, en effet, pour vider les collections purulentes que le chirurgien de Lyon jugeait la paracentèse nécessaire : or, dans ces circonstances, l'introduction de l'air dans la cavité pleurale est un accident presque toujours inévitable, et dont on n'a point à se préoccuper, puisque, pour amener la guérison des empyèmes de pus, on laisse quelquefois une canule à demeure dans la poitrine, ainsi que je vous le dirai plus loin ; et que, de toutes les manières, il se forme une fistule qui établit une communication entre l'extérieur et la cavité de la plèvre.
Mais lorsqu'il s'agit d'un épanchement séreux, la canule de M. Reybard est d'une utilité incontestable ; il est même indispensable de s'en servir. Je parle de la canule de M. Reybard, et non de son procédé opératoire, car celui-ci est loin de présenter la même simplicité que celle-là. Voici quel était ce procédé, tel que l'a décrit l'inventeur dans sou mémoire publié en iStii (1). On pénètre dans la poitrine, soit à travers un espace intercostal dont on incise les parties molles à l'aide du bistouri, soit en perforant une côte au moyen d'un foret, méthode bien anciennement conseillée, et qui, suivant M. Reybard, donne une grande facilité pour fixer la canule d'une manière plus solide, lors* qu'elle doit rester longtemps à demeure. Dans tous les cas, Tincision des parties molles doit être trùs-étendue, et il faut surtout avoir soin de ne pratiquer Si la plèvre qu'un trou suffisamment large pour admettre la canule. Aussitôt Pou-
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ment ; bien plus, cela peut avoir des inconTénients lorsqaSI 8*agit d'un épanche^ ment purulcnl.
Bien entendu, il n*est pas question des cas dans lesquels il faut laisser une canule à demeure. Le défaut de parallélisme, cela va de soi, serait Ici une complication, et d'ailleurs peu importe de chercher, au moment de l'opération, à éviter Tentrée de Tair dans la poitrine, puisque ordinairement il doit y pénétrer plus tard par la canule. Je fais donc seulement allusion aux cas d'épanchements purulents aigus traités par la simple ponction. Ici, dis-je, un manque trop absolu de parallélisme pourrait avoir de fâcheuses conséquences. Généralement après sept, huit, dix ou quinze jours, une nouvelle sécrétion purulente a eu lieu, et alors le pus se fait jour par la plaie de la poitrine qui se rouvre spontanément, ainsi que vous Tavet vu chez une malade de notre service au n** 25 de la salle Saint-Bernard. Si alors l'ouverture de la plèvre et celle de la peau ne se correspondent en aucune façon, il se fera sons les téguments une fusée purulente qui pourra amener des décollements et des fistules difficiles à guérir.
Revenons à l'opération. Le trocart a pénétré dans la cavité pleurale, ce dont on est assuré en sentant que sa pointe joue librement dans un espace creux; on retire le dard, en ayant soin de déplisser la membrane qui doit servir de soupape, et que Ion avait momentanément repliée sur le manche de l'instrument : on la déplisse de façon qu'elle fonctionne convenablement. Le dard retiré, le liquide s'écoule d'abord lentement, puis par jet continu, enfin par jets saccadés, — je vous donnerai tout à l'heure la raison de ces différences dans l'écoulement, — la membrane étant soulevée par le flot dans le mouvement d'expiration, et s'appliquant exactement sur le pavillon de la canule pendant l'inspiration. Quand l'écoulement s'est arrêté, quand on a obtenu la quantité voulue de liquide, on retire l'instrument par un mouvement brusque; on essuie les gouttelettes de sérosité cl de sang qui suintent encore par la petite plaie, et l'on applique sur celle-ci la croix de Malte de taffetas gommé ou de diachvlon. ♦
Il vous nrrivera certainement, messieurs, ce qui m'est arrivé trois ou quatre fois à moi-même, et ce dont vous avez été témoins dans notre service. Au moment où vous retirez le dard du trocart : ou bien, contre votre attente, il ne s'écoule par la canule aucune goutte de liquide; ou bien, il ne s'en écoule qu'une très-petite quantité. C'est là un accident dont vous devez être prévenus, car vous comprenez quels seront votre désappointement et votre contrariété. Vous vous êtes assurés d'une manière positive qu'il existait un épanchement dans la plèvre; la mensuration, la percussion de la poitrine vous avaient démontré que cet épanchement était considérable; vous aviez annoncé h la famille du malade qu'il y avait là trois litres d'eau que vous alliez faire sortir : vous donnez un coup de trocart, et rien ne jaillit. A quoi cela tient-il ?
Je suppose nu médecin pratiquant la paracentèse pour la première fois. Son
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diagnostic est exact; il s*est parfaitement rendu compte de la position des viscères tlioraciques; ii a senti et entendu les battemenu« de la pointe du coeur ; il a limité la place que cet organe occupe, et cependant il ne peut se défendre d'une certaine crainte. Mais alors mOme que l'épanchement est à droite, que le cœur est par conséquent trùs-loin du point où la ponction va être foite, il hésite; alors qu'il opérerait hardiment s*il s'agissait de faire la paracentèse abdominale, opération plus dangereuse cependant que la paracentèse de la poitrine, il retient son coup, et voici ce qui peut en résulter.
La plèvre costale se trouve quelquefois doublée par des fausses membranes superposées pouvant avoir jusqu'à un centimètre d'épaisseur. Dans les premiers huit, dix ou quinze jours de la pleurésie, celte couche pseudo-membraneuse n'adhère pas fortement aux parois costales, tout en ayant une résistance assez grande pour qu'on ait de la peine à la déchirer. En pénétrant timidement dans la poitrine, au lieu de percer celle couche, on la soulève avec le trocart, de telle sorte que Ion forme alors une cavité accidentelle entre les fausses membranes et les parois costales. Si, pour se rendre compte de ce qui met obstacle à l'écoulement du liquide, on introduit par la canule un stylet de trousse, une aiguille à tricoter, on sent cet obstacle qui suit les mouvements de l'inspiration et de l'expiration ; on ne peut alors se défendre de l'idée que l'on est arrivé sur le poumon, et, bien que certain de son diagnostic, le médecin effrayé n'ose pas continuer l'opération.
Dans ces cas, il faut cliercher à déchirer cette fausse membrane, soit avec la lance même du trocart introduite à travers la canule et poussée plus profondément, soit avec le stylet ou avec l'aiguille h tricoter, instrument excellent dans cette circonstance. Si ces tentatives ont été inutiles, il faut faire une nouvelle ponction dans un espace intercostal au-dessus de celui où la première a été pratiquée.
Retenez bien ceci. S'il est nécessaire d'aller doucement dans le premier temps de l'introduction du trocart, c'est-à-dire lonwjue la pointe traverse les muscles, dans le second temps, c'est-à-dire lorsqu'il les a traversés, il faut aller brusquement. En tenant votre instrument de façon à ne laisser libres qu'environ 3 centimètres, vous n'avez rien à craindre, puisque votre doigt luimême vous empêchera d'aller plus loin que vous ne le voulez. Par cette manœuvre brusque, la fausse membrane ne fuira plus devant votre trocart, et vous pénétrerez inévitablement dans la cavité pleurale.
Dans d'autres circonstances, la ponction a été régulièrement faite, vous avez certainement pénétré dans la cavité pleurale, mais le liquide épanché ne a'écoule que goutte à goutte ; c'est qu'alors vous avez affaire à une pleurésie aréoiaire qu'il ne faut pas confondre avec une pleurésie enkystée. L'exhalation séreuse se trouve emprisonnée dans des cloisons (îbrineuses ; ces aréoles communiquent bien les unes avec les autres, ou du moins le liquide contenu dans les unes passe bien dans les autres, mais il passe lentement et goutte à goutte. Dans ce cas, il faut, soit avec la canule, aoit à l'aide do styleC ou de l'aiguille k
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» Il existait évidemment un é{)anchefuent pleurétique considérable du côté gauche. »
M. Dumoulpallier, jugeant ropportuiûté de la paracentèse, me fit voir la malade pour me demander mon avis. L'hésitation n'était pas possible ; séance tenante, je pratiquai Topération. Elle fût peu douloureuse et donna issue à de la sérosité parfaitement limpide, qui, d*abord d'un jaune verdàtre, se colora vers la un en rouge ; quelques stries sanguinolentes se précipitèrent au fond du vase, puis il s'écoula plusieurs cuillerées d'une sérosité ressemblant d du sang vermeil tout à fait pur. Nous retirâmes la canule, et nous procédâmes au pansement en fermant la plaie à l'aide d'un petit morceau de diachylon. La quantité de liquide évacué pesait 670 grammes.
Les suites de l'opération n'oiïrirent rien qui mérite d'être spécialement mentionné. Un changement sensible dans la situation de l'enfant se manifesta rapidement. Dix jours après la ponction, on l'envoyait à la campagne, et un mois après elle avait repris sa bonne santé ; il ne lui restait plus qu'un affaissement (le la poitrine du côté affecté, alTaissemènt qui tendait visiblement k diniinocr.
On peut expliquer cet écoulement de sang par la lésion des petits vaisseaux qui entrent dans la composition des fausses membranes en voie d'organisation. Sous l'influence des efforts de toux, et consécutivement à la dilatation des poumons, ces fausses membranes se déchirent, et c'est à cette déchirure qu'il faut attribuer, non-seulement la petite hémorrhagie dont il est maintenant question, mais encore, ainsi que je vous le disais tout à l'heure, les douleurs parfois assez vives accusées par les malades, douleurs qui sont eu partie aussi la conséquence de l'irritation des bronches causée par le contact de l'air qui depuis longtemps n'avait pas pénétré dans ces conduits. On peut encore expliquer l'écoulement de sang en supposant qu'au moment où le poumon se déplisse, la plèvre, intimement soudée aux fausses membranes, se sé- ))are violemment en quelques points du poumon ou des côtes, de telle sorte que quelques-uns de ses vaisseaux se trouvent ainsi déchirés.
A mesure qu'il se refroidit dans les vases où on l'a recueilli, le liquide évacue de la cavité pleurale se prend en consistance de gelée; dans les pleurésies les plus franches, alors que la sérosité présentait une coloration jaune verdâtrc la plus limpide, il est assez ordinaire de trouver, quelques heures après son refroidissement, cette sérosité teinte en rose par les globules du sang qu'elle contenait, et offrant un aspect qu'on ne saurait mieux comparer qu'à celui de la gelée de groseille blanche légèrement teintée.
Pendant l'opération, et dès qu'une certaine quantilé du liquide s'est écoulée, les phénomènes plessi métriques et stéthoscopiques se modifient. La sonorité revient de haut en bas, en même temps que l'oreille appliquée sur la poitrine entend le bruit d'expansion vésiculaire se faire d'abord au sommet en avant et eu arrière, et progressivement dans toute l'étendue du côté malade. Cette expansion pulmonaire est accompagnée de râles nmqueux et sous- crépitants produits par le passage de l'air dans les vésicules qui contiennent du mucus
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sécrété à la surface des bronches, produits aussi par le déplissement de ces vésicules. Quelquefois ce déplissemeut doune lieu à de véritables craquenieiils.
On a débattu la question de savoir s'il était utile d'évacuer du premier coup tout ce que Tou pouvait de liquide épanché dans la cavité pleurale. Je ne comprends pas quel inconvénient il y aurait à le faire, et, pour mon compte, je n*en ai jamais vu résulter le moindre danger. Les seuls accidents dont J'aie été témoin étaient les douleurs, les écoulements de sang dont je vous ai parlé, accidents sans aucune espèce de gravité. Je crois qu'il y a au contraire un grand avantage à vider le plus complètement possible la poitrine, parce que c'est le moyen de mettre le poumon dans les meilleures conditions pour se dilater librement, cl de liàler par conséquent la guérison.
Vous comprenez, messieurs, que moins il restera de liquide dans la cavité pleurale, plus le vide y sera complet, plus cette liberté de dilatation sera grande, puisque le poumon obéira tout à fait à la pression exercée sur lui par l'air qui, pénétrant par la trachée, remplit les bronches et leurs ramifications jusc|u'aux vésicules. D'ailleurs, pourquoi, lorsqu'on a à sa disposition un moyen aussi expédilif de guérir promptemcnt un mal, moyen, Je le répète, totalement exempt de danger, pourquoi attendre? Je sais bien que les médecins qui, contrairement à mou opinion, veulent qu'on n'évacue qu'une partie du liquide, se fondent sur ce que, dans la paracentèse de la poitrine comme dans la paracentèse abdominale, une soustraction trop rapide et trop abondante du liquide peut amener la syncope.
Ceci m'amène à vous parler des objections que l'on a faites à la paracentèse de la poitrine.
On a donc dit que la st/ncope pouvant survenir dans le cours de l'opération ou après qu'elle avait été faite, était un accident contre lequel il fallait se tenir en garde. Sans entrer h cet égard dans une discussion théorique, je répondrai à cette objection par des faits. Depuis que Je pratique et que je vois pratiquer la paracentèse dans les cas de pleurésie, je n'ai jamais entendu citer ni lu d'observations où cette complication soit mentionnée. Une fois, il est vrai, j'ai vu la syncope survenir, mais non immédiatement après l'opération et dans des circonstances toutes particulières. Le fait est assez intéressant pour que je vous le raconte en entier.
Pendant l'automne de I8/18, je fus mandé par M. le docteur Bonnassies auprès d'un M. L..., demeurant à Paris, quai Bourbon, n° 19, dans Tile Saint- Louis. M. L... était goutteux depuis sa jeunesse; la diathèse était chez lui tellement prononcée, qu'outre les lophus crayeux qui déformaient toutes les articulations, il y en avait encore dans l'épaisseur de la peau des mains et des pieds, de telle sorte que cette peau avait l'apparence de la surface interne d'une aorte parsemée de points d'ossification. Depuis deux mois, M. L.. . était atteint d'une pleurésie à gauche ; i'épanchement remplissait tout le côté, refoulant le cœur et le diaphragme. Depuis plusieurs nuits il avait des accès de suffocation qui faisaient craindre une mort imminente. Ces accès
Je suppose qu*au moment où l'excès d'épanchement nécessitera i'opératiofl, la pleurésie dure encore. Pour préciser les termes de la question par on exemple et des chiffres, je suppose que cette pleurésie date de douze jours, et qu'elle ne doive s'éteindre que dans trois jours : nous aurons la chance de voir l'épanchement auquel elle a donné naissance augmenter de nouveau on se reproduire pendant ce temps ; mais voyons quelles seront les conséquences de cette intervention chirurgicale jugée si inopportune.
Il y avait, par exemple, trois litres de liquide épanché ; par là ponction, j'en fais sortir deux litres et demi. Qu'après la ponction, il s'en sécrète encore un, l'épanchement ne sera toujours que d'un litre et demi, deux fois moins considérable, par conséquent, qu'il ne l'était auparavant, et pouvant persister sans entraîner les inconvénients que son excès rendait menaçants; sans compter qu'en n'agissant pas, nous aurions eu nécessairement, non plus trois, maii quatre litres de liquide épanché dans la cavité pleurale. Au lieu de laisser la situation s'aggraver, nous aurons donné le temps à la période inflammatoire d'arriver à son terme sans accidents; et en soustrayant une partie de la masse du liquide, nous aurons rendu plus facile l'absorption du reste.
En outre, messieurs, pour continuer la comparaison que j'établissais il y i un instant entre les épanchements pleurétiques et les collections purulentes, de même que le pus renfermé dans son foyer va devenir à son tour cause d'un travail réactionnel inflammatoire, puisque c'est un corps étranger qui tend à être éliminé hors des parties vivantes, de même le liquide épanché dans la cavité pleurale pourra amener des phénomènes phicgmasiques ; de même aussi que, pour faire cesser l'inflammation occasionnée par la présence dn pus, ouvrir l'abcès est le meilleur moyen, de même, pour éteindre la phlegmasie causée par l'épanchement pleural, le meilleur moyen est de débarrasser le plus rapidement possible la plèvre du liquide cause de ces accidents. Or, la paracentèse est à coup sûr de tous le plus expéditif et le plus certain.
Admettons, si vous le voulez, que l'épanchement se reproduise assez abondamment pour nécessiter de nouveau la ponction de la poitrine. Quel inconvénient y aura-t-il à répéter une opération d'une aussi parfaite innocuité ? On a dit qu'en acceptant ce principe, le malade, bientôt épuisé par ces ponctions successives, tomberait fatalement dans le marasme. Cette fatalité ne m'est rien moins que démontrée ; mais d'abord il est bien rare que nous ayons besoin de recourir plusieurs fois, chez le même individu, à la paracentèse, lorsque nous avons aiïairc à des hydrothorax franchement aigus. Jamais l'épanchement ne se reproduit aussi abondant, — quand il s'est reproduit, — et ordinairement l'absorption du liquide se fait naturellement. Le plus souvent uoc seule ponction suffit, et c'est exceptionnellement qu'il nous a fallu la pratiquer deux fois dans un même cas. J'accorde cependant que l'épanchement se reproduise assez abondamment pour nécessiter de revenir h plusieui-s reprises à la paracentèse. Pourquoi nous comporterions-nous ici autrement que nous le faisons dans les épanchements ascitiques? Les quantités de liquide que nous
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rëtirbni de ia cavité pleurale, quantités faibles relativemeot k celles que nooi retirons chaque jour et sans hésiter de la cavité péritonéale, auraient-elles seules le privilège d'affaiblir les malades et de les plonger dans le marasme? Personne n'osera le prétendre. Ces données théoriquesi qui tombent d'ailleurs à fanx, doivent se taire devant la masse imposante des faits diniques qui démontrent à tous les vrais praticiens combien sont chimériques ces inconvénients dont on voudrait accuser l'opération que nous défendons.
Quelques médecins ont prétendu que la paracentèse prolongeait la durée de la pleurétie^ loin de l'abréger j le traumatisme consécutif à la ponction étant, suivant eux, une nouvelle cause d'inflammation des plèvres.
11 est facile de réfuter cette objection, non plus seulement en s'appuyant sur les faits cliniques, mais encore en rappelant ce qu'on a vu dans les eipé» riences faites sur les animaux et les observations de plaies de poitrine recueillies sur rhommc.
Lorsqu'avec un instrument piquant on ponctionne la poitrine d'un animal» quel que soit le nombre de piqûres que l'on ait faites, on ne trouve, en sacrifiant le sujet, rien autre chose qu'un peu de sang épanché an niveau des plaies et des traces d*une inflammation légère, qui s'étend quelquefois à un demicentimètre à l'entour de la piqûre. Quanta ce qui arrive chex l'homme, vous savez combien peu sont graves les plaies de poitrine par instruments tran« chants ou piquants, et que leur gravité dépend .tout entière des complications qui les accompagnent. Si la pleurésie a été signalée parmi ces complications, on a eu soin d'ajouter qu'elle restait localisée, bénigne, à moins qu'il n'y ait eu épanchement de sang et pénétration de l'air dans la poitrine ; ou bien, enfin, è moins qu'il ne soit tombé dans la cavité pleurale un corps étranger tel qu'un fragment de côte ou de sternum, auxquels cas il survient une pleurésie suppurée.
Donc, «n dehors de ces complications, les plaies de poitrine, même celles faites par des insiruments assez larges, sont exemptes de dangers ; à plus forte raison en est-il ainsi de cette petite plaie faite par un trocart^ et faite avec toutes les précautions nécessaires pour empêcher l'entrée de l'air dans la cavité pleurale. Interrogez les malades chez lesquels la paracentèse a été pratiquée, ils vous diront tous qu'ils n'éprouvent aucune douleur au niveau du point par lequel l'instrument a pénétré. Si l'épanchement augmente consécutivement à l'opération, cette augmentation dépend de ce que la pleurésie qui existait n'est pas tout k fait éteinte, et l'on ne doit pas en conclure à une exacerbation de l'inflammation, puisque le plus souvent la quantité de liquide laissée après la ponction dans la cavité pleurale diminue au lieu d'augmenter.
Que, dans les premiers temps, alors qu'elle se présentait comme une nouveauté, on ait pu craindre que la paracentèse de la poitrine convertisse^ ainsi que le redoutaient Stokes et Watson, un épanchement séreux en un épanche* ment purulent t cette crainte était excusable; mais aujourd'hui, que l'expérience a surabondamment démontré qu'il n'en était rien, reproduire un pareil aiyu^
ment contre l'opération, est de Tinsigne mauvaise foi on tout au moins h preuve d*one ignorance impardonnable. J*en appelle, messieurs, à ceux de vous qui suivent régulièrement le service de la clinique.
I/accident le plus sérieux, le seul que Ton ait à redouter dans la paracentèse de la poitrine, c'est Vintroduetion persistante de Vair dans la cavité pleurale, introduction qui, en effet, peut provoquer une inflammation suppurative ; mais ce n'est pas là une objection sérieuse à faire à l'opération, puisque, grâce aux modiGcations apportées dans le procédé opératoire, grâce â la canule à soupape, cette introduction de l'air dans la cavité pleurale n'est plus possible aujourd'hui.
Afin de terminer ce qui est relatif à la question, un mot encore sur le traitement consécutif. Ce traitement est celui de la pleurésie ordinaire. Pour hâter la résolution de l'épanchement^ pour faciliter l'absorption du liquide qui n'a pas été complètement évacué par la canule, je prescris les préparations de digitale h l'intérieur, généralement une infusion de 50 centigrammes de feuilles pour un litre d'eau, et je fais faire sur le côté malade des lotions avec la teinture d'iode dont l'action résolutive me paraît au moins aussi efficace que celle des vésicatoires.
Je ne vous ai parlé jusqu'à pi^ésent, messieurs, que de la paracentèse dans les cas d'épanchement séreux. Dans les cas d'épanchement purulent y l'opération doit être faite différemment.
Bien que d'après les symptômes que je vous ai indiqués, vous puissiez supposer l'existence d*une pleurésie purulente, votre certitude n'est cependant jamais, sauf dans certains cas, assez absolue pour que vous ne soyez pas tenus de prendre d'abord les mêmes précautions que lorsqu'il s'agit d'un épanchement de sérosité. Vous commencez donc par ponctionner la poitrine avec le trocart ; vous retirez la canule, et vous faites le même pansement que dans le cas d'hydrothorax simple. Il peut arriver, quoique très-rarement, que i'épanchôment ne se reforme pas, ou bien, ce qui est encore plus rare, que, s'étaut reformé, il se vide par les bronches, circonstance relativement très-favorable. Mais, dans presque tous les cas, le liquide purulent s'accumule de nouveau, et la plaie primitive faite par le trocart, s'ouvrant spontanément, donne issue au pus. Désormais il s'établit une fistule qui ne disparaîtra que lorsque la guérison sera complète, ou que le pus se sera fait jour du côté des bronches, ainsi que je viens de vous dire que cela pouvait avoir lieu. Si, par une disposition rare, le pus ne s'écoule que par petites quantités, il peut arriver que la poitrine s'alTaisse en même temps que le poumon reprend sa place, et que la guérison s'achève sans pneumothorax. Ordinairement, f)our ne pas dire dans la presque universalité des cas, le pus sort en très-grande quantité et est remplace par de l'air qui pénètre dans la poitrine; il .se fait doue un hydro-pneumothorax , et désormais il faut imervenir chirurgicalcment. Vous agrandissez alors la plaie avec un bistouri, de façon à pouvoir introduire une canule plus lai*ge que vous devez laisser à demeure. Cette canule doit être de
métal, recourbée de façon que le poumon, lorsqu'il se dilatera, ne vienne pas heurter sur son extréinllé. Le paYiilon est garni d*une rondelle de caoutchouc qui sera interposée entre Tinstrument et la peau pour empêcher celle-ci de s'excorier.
Loin de vous préoccuper du défaut de parallélisme qui élait nécessaire dans le cas d'épanchement séreux, il faut ici que le parallélisme entre les orifices interne et externe de la plaie soit aussi complet que possible. Llniroductiou de l'air dans la cavité pleurale n*est plus en eflet à craindre, puisque vous allez chercher à modifier la membrane séreuse malade en portant sur elle un liquide irritant, la teinture d'iode, par exemple, tandis que le défaut de parallélisme rendrait d'une part le séjour de la canule à demeure plus difficile, et que d'autre part il pourrait être cause de la formation d'abcès et de fistules sous-cutanés. Il est néanmoins nécessaire d'éviter que l'air ne s'introduise en trop grande quantité, parce que sa présence gênerait le jeu du poumon et pro* duirait une irritation de mauvaise nature du côté de la plèvre. Pour cela Tincisionavec le bistouri ne doit être que juste suffisante pour permettre le pas* sage de la canule.
L'incision faite, vous laissez écouler une grande partie du pus épanché, sans vider complètement la cavité pleurale, comme il me paraît utile de le faire |)our un épanchement séreux ; puis , à l'aide d'une seringue, vous faites une injection iodée.
Voici la formule de la solution que j'emploie :
y Teinture d'iode 50 KrAjnmos.
lodiirc de potassium 2 —
Eau distillée 100 —
Vous mélangez cette solution avec partie égale d'eau tiède.
Vous recommandez au malade de se mouvoir de façon que l'injection se mette en contact autant que possible avec toute la surface de la plèvre. Vous laissez alors sortir une partie du liquide, afin d'éviter les accidents de l'intoxi* cation iodique^ accidents qui, pour n'être pas graves, n'en doivent pas moins être prévenus. Vous fermez votre canule, et vous entourez la poitrine d'un bandage de corps fait avec de larges bandes de sparadrap.
Chaque jour vous ouvrez la canule pour laisser écouler une partie du liquide, et vous faites une nouvelle injection, augmentant ou diminuant la quantité de Tinjection et les proportions de teinture, suivant que la cavité de la plèvre tend à se rétrécir, suivant aussi que le liquide qu'elle contient est plus ou moins fétide, et que ses qualités se rapprochent davantage de celles du pus louable. Alors vous ne faites plus d'injection que tous les deux, trois, quatre jours, mais en ayant soin de vider la poitrine aii moin^ une fois toutes te vipgi-quatre heqre3.
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Ce tniienent peut et doit dorer tongtempe; chesi des eobnU, je i*ai ooBt tinué pendant quatre, cinq et même pendant six mois.
C'est dans ces cas, measieors, que vous voyeise produire des déforroalioiis considérables du thorax. La poitrine s'afTaisse, et l*indlviduse tient forcément penciié du côté malade, son épaule se rapprochant de la base du thorax qai présente un rétrécissement notable de % 8^ 4, 5, 6 et jusqu'à 7 centimètres En avant, il y a un aplatissement énorme; la clavicule est saillante ; en arrière, l'aplatissement a lieu également
Vous comprenez le mécanisme suivant lequel cette difformité se produit. Le poumon se trouve refoulé et maintenu contre la colonne vertébrale, vers la racine des bronches, par des fausses membranes ; une fois que le liquide épanché a été à peu près complètement évacué, il se foit un vide dans la poi« trine au moment où les côtes se relèvent, au momentsortoutoù le diaphragme s'abaisse : la pression atmosphérique s'exerce alors sur la paroi tlioraciqoe qu*elle comprime et affaisse sur elle-même, tandis que, dans l'état normal, le vide qui tend à se faire dans l'inspiration étant comblé par Tair qui se précipite dans les bronches, l'équilibre persiste.
Cette défonnation, qui augmente et prend quelquefois des proportions considérables chez les jeunes sujets, alarme les familles. Vous devez les rassurer; car une fois la guérison obtenue, la difformité disparaîtra rapidement. Chex l'enfant, bien que la déformation de la poitrine prenne, ainsi que je viens de vous le dire, des proportions considérables, elle n'est pas ordinairement douloureuse; mais, chez l'adulte, dont les os sont moins flexibles, les douleurs sont quelquefois intolérables, et U importe que vous en soyez prévenus, aûn de ne pas attribuer à quelque ^ave lésion les souffrances dont le malade se plaint.
A mesure que la cavité pleurale contiendra moins de liquide, le poumon obéira à la pression de l'air qui, à chaque inspiration, c'est-à-dire vingt à vingt-cinq fois par minute, pénètre dans les bronches. On conçoit avecquelk puissance doit agir cette pression répétée un nombre immense de fois dans ]& vingt-quatre heures ; on conçoit que sous son influence le poumon se dégage des adhérences qui l'emprisonnaient, et se dilate assez enfin pour reprendre, en partie, sa place dans la cage thoracique. Les côtes, de leur côté, aflaisséfli» comme je vous l'ai dit, se sont rapprochées du poumon et ont fait une moitié du chemin, s'il m'est permis de me servir de cette expression.
La déformation de la poitrine est donc une condition favorable à la gnérifioo des épanchements, puisqu'elle diminue la capacité de la cavité qui les reofenae. tandis que le poumon, se dilatant progressivement de son côté, tend aussi diminuer cette capacité, à ce point qu'il arrive un moment où le foyer n'erf plus constitué que par une sorte de petite poche qui se ferme d'elle-mèmcL
Chez les adultes et à plus forte raison chez les vieillards, dont les parois tboraciqncs, plus rigides que celles d^ enfuits, cèdent moins facilement à la pm sion atmosphérique, U dé(ova\atioa s'observe aussi beaucoup topins; mab
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c'est probablement une des raisons pour lesquelles les pleurésies chroniques purulentes, qui guérissent le plus souvent dans l'enfance, sont, dans la vieillesse, presque toujours mortelles.
Messieurs, permettez-moi, en terminant ces conférences sur la paracentèse de la poitrine, de vous rapporter une dernière observation, intéressante à plus d'un titre, mais surtout bien propre à démontrer encore les avantages pour moi incontestables de cette opération, et son innocuité dans les cas mêmes où elle semblerait le plus contre -indiquée en raison des complications qui accompagnent rhydrothorax.
Cette observation est celle d'un individu que vous avez tons pu voir couché an n"* 25 de notre salle Sainte-Agnès^ où il était entré le 11 avril 1863. Je ne saurais mieux faire que de vous lire la note détaillée que mon chef de clinique, M. tMichel Peter, a rédigée h ce sujet et qui a été publiée dans la Gazette des hôpitaux (1).
«i Un homme de trente-six ans entre le 11 avril 1863 dans le service de M. Trousseau^ où il est couché salle Sainte-Agnès, lit n" 25.
>» Il dit n'être malade que depuis trois mois, ne tousser et n'éprouver d'oppression que depuis cette époque. Depuis lors aussi, il crache du sang de temps h autre.
» £u réalité, il est atteint d'une lésion grave du cœur gauche, laquelle consiste en une insuffisance des valvules aortiques, avec rétrécissement probable de l'oriQce. Le cœur est considérablement hypertrophié ; il y a de la voussure précordialc. On perçoit à la base un souffle très-intense, quoique doux, an second temps, et un souffle beaucoup moins net au premier temps ; c'est-àdire que les signes de l'insuffisance ventriculo-aortiqne sont beaucoup plus marqués que ceux du rétrécissement. Le pouls est d'ailleurs bondissant comme dans rinsuffisance. 11 y a de Tcedème des extrémités inférieures depuis trois semaines.
» Le\U ntai, à la suite d'une oppression assez considérable, le malade crache du sang en très-grande abondance. Le sang n*est pas rouge, rutilant et spumeux comme dans l'hémoptysie tuberculeuse , il est noirâtre ou mêlé à du mucus bronchique, comme dans V apoplexie pulmonaire. C'est, en effet, un accident de cette nature qui est survenu chez cet homme.
» Le lendemain, le malade se plaint d'éprouver dans le côté gauche de la poitrine une violente douleur qui lui arrache des cris déchirants. Cependant il n*y a rien de notable à l'auscultation.
» Le jour suivant, 16 mai, on entend un peu de crépitation quand on applique l'oreille au niveau du bord axillaire de l'omoplate.
» Le 17, un frottement superhciel, rude, ronflant, a remplacé la crépitation de la veille; il y a une matité notable dans le tiers inférieur de la poitrine. La douleur pleurétique persiste avec la mcMue intensité.
(1) 13 juin 1868.
» Le 18, tous les signes non douteux d'un épanchement se manifestent enfin : matùé dans les deux tiers inférieurs de la poitrine à gandie; abolition du murmure vésiculaire en ces points; souffle et égopkonie type kh jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen de la poitrine en arrière. La douleur est toujours très-vive.
» Le 19, matité jusqu'au sommet de la poitrine en arrière, son skodique en avant; cœur dévié à droite ; oppression considérable; anxiété extrême, reconnaissant pour causes : raflection cardiaque, la torsion du cœur sur son axe, l'abondance de l'épanchement et la persistance de la douleur.
» Le 20, les causes multiples de gêne de l'hématose décident M. le professeur Trousseau à recourir à la paracentèse, qui est pratiquée par son chef de clinique, M. le docteur Peter.
» La ponction faite au niveau du sixième espace intercostal et dans la ligne axillaire donne issue à 2000 granimes de sérosité non mélangée de sang, et cependant riche en fibrine. Ce qui démontre tout à la fois qu'il n'y a ni hémato-pneumothorax, puisque la sérosité ne contient pas de sang ; ni hydrothorax simple, puisque cette sérosité est fibrineuse : c'est-à-dire, en d'autres termes, qu'il s'agit d'une véritable pleurésie.
)) Un soulagement notable suit l'évacuation de celte sérosité.
» Mais trois jours plus tard l'apoplexie se renouvelle et provoque le retour des douleurs et la reproduction de l'épanchement
» Le 25, sixième jour après la paracentèse, l'épanchement remonte jusqu'à la première côte, la pointe du cœur bat sous le mamelon droit
» Gomme il y a un œdème très-considérable des extrémités inférieures, on pratique des frictions avec l'huile de croton tiglinm, afin de provoquer la sortie de la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire.
)) Le 29, grâce aux frictions avec l'huile de croton, la sérosité s'écoule en très-grande abondance par les jambes. Il y a du mieux.
» Cependant, bien que l'épanchement ihoracique en soit un peu diminué, on est obligé de recourir, le 31, à une nouvelle ponction de la poitrine, qui donne issue à 1700 grammes d'une sérosité absolument semblable à celle fournie par la première paracentèse.
» Cette opération est suivie de quintes de toux, pendant lesquelles on entend le poumon se déplisser et reprendre sa place, en même temps qu'on voit le cœur revenir en partie à la sienne ; cependant il bat encore un peu plus en dedans qu'à l'état normal.
» Depuis cette seconde ponction, la respiration se perçoit dans toute l'étendue de la poitrine à gauche, bien qu'elle soit obscurcie par la présence des fausses membranes qui tapissent la plèvre. Ainsi l'épanchement ne s'est pas reproduit.
» Il y a aujourd'hui dix jours que cette nouvelle opération a été faite et qu'a définiti\cment cessé un état d'angoisse qui n'eût pas été longtemps compatible avec la vie, si l'on songe que Tépanchement venait s*ajoutcr à de^
causes roultiplesde mort, en supprimant pour ainsi dire tout un poumon à un homme dont Thématose était déjà si compromise par son affection cardiaque.
D On aura sans doute remarqué que, sans dépendre de l'affection du cœur^ à la façon de l'iiydrothorax, la pleurésie dans ce cas était liée indirectement à cette affection. C'est l'apoplexie pulmonaire qui a servi d'intermédiaire entre la maladie du cœur et l'épanchement pleural ; non pas qu'il y ait eu rupture de la plèvre viscérale et épanchement sanguin dans la cavicé du thorax (l'absence de coloration du liquide le démontre), mais quelques foyers superficiels ont pu irriter la plèvre et déterminer l'exsudation séreuse.
» De ce que l'épanchement s'est reproduit après une première ponction, contestera-t-on l'utilité de la paracentèse de la poitrine? 11 faudrait oublier que l'évacuation du liquide a très-probablement empêché le malade de mourir asphyxié ou de périr subitement dans une syncope. La pleurésie d'ailleurs a duré un temps très-court, si l'on compare sa durée à celle qu'il était naturel d'attendre d'un épanchement aussi abondait, chez un homme condamné par l'aBection cardiaque aux infiltrations séreuses et dont les tissus étaient peu propres par conséquent au travail de la résorption.
» Il est possible que le liquide se reproduise ; mais si l'état général s'est amélioré, une troisième ponction pourra prolonger encore les jours de ce malade, qui, privé des secours de la paracentèse, n'aurait pas supporté deux épanchements aussi considérables, et serait encore moins à même d'en sup« porter un troisième sans succomber aux accidents qui en résulteraient ))
Messieurs , je m'associe complètement aux judicieuses observations de M. Peter ; je m'y associe d'autant plus que ce malade, encore dans nos salles pour son affection cardiaque contre laquelle nous ne pouvons rien, est aujourd'hui (1} débarrassé des accidents contre lesquels nous pouvons quelque chose : son épanchement^ qui aurait pu être mortel^ ne s'est pas reproduit, attendu qu'il tenait non pas à une hydropisie de la plèvre, phénomène ultime de la cachexie cardiaque, mais à une pleurésie liée elle-même h une apoplexie pulmonaire. C'est donc parce que je suis convaincu de l'utilité, je dirai plus, de la nécessité de notre intervention chirurgicale chez cet homme, que j'appelle toute votre attention sur un fait,. qui me paraît comporter plus d'un utile enseignement.
A propos de cette note, le rédacteur de la Gazette des hôpitaux rappelle qu'un de mes élèves, M. le docteur A. Masson (d'Yvetot), a rapporté dans un mémoire douze cas de paracentèse de la poitrine pratiquée par lui. « Dix fois, sur ces douze cas, l'opération a eu un plein succès, et l'auteur, bien placé pour ne pas perdre de vue les malades, a pu s'assurer que la guérison, presque toujours très-rapidement obtenue, était définitive. Jamais la plus légère complication imputable à la thoracocentèse n'est venue mettre obstacle à la guérison... Dans deux cas seulement la thoracocentèse n'a pas guéri les malades, ou plutôt
août J
ceux-ci sout luorts malgré la ponction. Une femme, par exemple, iMmctiuuaée pour une pleurésie tuberculeuse, est morte six mois après de sa phtblsie. Uo homme atteint d'hydro-pneumothorax avec abcès du poumon, mourut après avoir à plusieurs reprises vomi des flots de pus.
» Le plus souvent, c'est quand le cceur était déplacé par Tépancliement que M. Massoii a fait la ponction de la poitrine. La possibilité de la mort subite par le seul fait d'un épanchement abondant n'a pas peu contribué à dissiper cbex lui toute hésitation. L'histoire du malade qui fait le sujet de sa première observation est un exemple frappant de cette issue terrible de quelques pleurésies.
» M. Massou a opéré aussi deux malades chez lesquels Tépanchement n'était pas abondant, mais qui cependant dépérissaient rapidement, et de façon à faire craindre une explosion tuberculeuse. »
Je tenais, messieurs, à vous signaler ces faits empruntes à la pratique d*un de nos honorables confrères. Ajoutés à d'autres que vous trouverez dans les différents recueils de médecine, ils viennent corroborer tout ce que je vous ai dit de la paracentt^se de la poitrine, heureux si j'ai pu vous convaincre des services que cette opération est appelée à rendre, et diminuer l'effroi qu'elle semble encore inspirer à quelques médecins.
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XXX. — ÉPANCHEMEOTS TRAUMATIQUES DE SANG DAISS LA PLÈVRE. — PARACENTÈSE DE LA POITRINE.
Dans Tune de nos conférences précédenlcs, je vous ai parlé des épaiichemenls séro-sanguins de la plèvre, se reproduisant quelquefois d*une mauîère aiguë, surtout dans le cours des fièvres éruptives, et d'une manière chronique, dans le cas où il existait des productions cancéreuses de la plèvre, -* Aujourd'hui je veux vous parler des collections sanguines qui se font dans la plèvre à la suite des plaies de poitrine.
Quoique les épanchements de sang dans la cavité pleurale ressortisseut plus spécialement à la chirurgie et qu'ils semblent devoir rester étrangers à Vmseigoement d'un professeur de clinique médicale, cependant, comme jadis j'ai fait sur ce point de pathologie de nombreuses expériences (1) dont les résulr tais n'ont pas reçu une publicité suffisante, comme d'ailleurs les épanchements sanguins dans la cavité de la plèvre sont très-souvent l'occasion du développiement de pleurésies et d'empyèmes qui rentrent alors jusqu'ài un certain point dans le domaine de la médecine, j'ai cru devoir aborder ce sujet et ne pas vous laisser ignorer ce que je savais sur cette question.
Lorsque, après une plaie de poitrine, il .se fait un épauchemcnt de sang dans la cavité de la plèvre, quelle conduite le médecin doit-il tenir?
Beaucoup de chirurgiens ont donné le précepte de retirer le sang par la •succion, en se servant de la plaie elle-même ; d'autres oui voulu la |)onctioD; d'autres encore voulaient que l'on ouvrit avecle couteau un espace intercostal et que l'on retirât le sang épanché.
Permettez-moi, messieurs, de discuter ces divers procédés ; mais auparavant tâchons de comprendre les indications qui se présentent. Nous supposons l'existence d'un épanchemeut considérable ; car, jusqu'ici, personne n'a conseillé une intervention active lorsqu'il s'agit d'une hémorrhagie très-limitée. Or, une hémorrhagie considérable peut venir de deux sources : d'une artère des parois thoraciques, d'un des vaisseaux du poumon. Si l'hémorrhagie provient d'un des vaisseaux de la paroi thoracique, je cherche vainement comment les divers procédés dont je viens de parler pourraient avoir la moindre utilité; je comprendrais mieux que la compression exercée sur l'ouverture du vaisseau par le sang accumulé aidât à la formation du caillot obstructeur. Mais si'l'hé-
(1) l.cs résultats de ces expériences faites en 4829 par M. Leblanc, mon collègue à rAcadémie^ et parmoi^ ont été publiés en 1834 dukiXe Journal dp médecine vétérinaù'ef 5* année, p. 104 et saiv»
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morrhagie provient du poumon, il est facile de voir que Tépancbemcnt loimême est une des plus importantes conditions de guérison. En effet, à mesure que le sang s*épanche dans la plèvre, le poumon est aplati et refoulé, elles vaisseaux incisés cessent de donner du sang, parce qu^ils sont énergiquemènt comprimés : de sorte que Tépancbement devient encore une condition matérielle de guérison.
Il se passe en outre un fait curieux lorsque l'on fait, sur un cheval, par exemple, une plaie du poumon. Si un vaisseau d'un gros calibre est coupé, il se produit une grande hémorrhagie dans la plèvre, en même temps que le sang se répand dans les bronches, et l'animal meurt ordinairement en assez peu de temps ; mais quand la plaie n*a intéressé que des vaisseaux d*un ordre seccmdaire, il se fait d'abord une hémorrhagie assez abondante dans la plèvre et à la surface des bronches; mais bientôt le poumon est comprimé par l'épancberaent qui s'accumule, et l'hémorrhagie cesse.
Si, peu après, on sacrifie l'animal, outre l'épanchementdontje vous parlais tout à l'heure, on trouve dans le poumon lui-même une lésion extrêmemeot curieuse et fort mal décrite jusqu'ici. Tout le long de la plaie pénétrante il y a une inûltration sanguine dans les cellules pulmonaires, infiltration qui s'étend à un et plusieurs centimètres. Le sang épanché dans les cellules est d'autant plus noir, d'autant plus intimement infiltré, que l'on est plus près du trajet de l'instrument vulnérant, et au voisinage de ce trajet on trouve des altérations identiques avec celles qui caractérisent les noyaux récents d'apoplexie pulmonaire.
Le trajet lui-même se trouve fermé par de la fibrine, véritable caillot occupant le trajet de la plaie comme une lame dans un fourreau. Ce caillot protecteur se retrouve quelquefois une demi-heure après que la blessure a été faite, et, lorsqu'on veut l'arracher, il faut le rompre, attendu qu'il s'enfonce soit dans le tissu cellulaire interlobulaire, soit dans les cellules, par des radicules ûbrineuses innombrables qu'il faut briser pour l'attirer au dehors.
Si l'autopsie de l'animal n'est faite que quarante-huit ou soixante et douze heures après la blessure, on voit alors que celle-ci s'est fermée par un procédé vraiment remarquable. Les lèvres de la plaie pulmonaire se sont enflammées, et à l'entour la plèvre elle-même a participé à l'inflammation dans rétendue d'un à plusieurs centimètres ; il s'est fait alors une exsudation plastique adhérente à la membrane séreuse et venant se confondre avec le noyau fibrineux du trajet de la plaie, noyau avec lequel celle-ci contracte des adhérences intimes. De sorte que celte plaie, dans tout son trajet, se trouve oblitérée par un caillot fibrineux, et que ses lèvres sont recouvertes par un disque fibrincnx, adhérent tout 5 la fois à la plèvre, aux lèvres de In solution de continuité et au caillot obturateur. Cela ressemble assez bien à un ^rand clou fibrineux dont la lige remplirait le trajet de rinslrument vulnér«mt, tandis que la tête serait aplatie sur le poumon, auquel elle adhérerait intimement.
Or, messieurs, qui ne voit qi^'en vivant le sang que la cavité pleuralç çoq-
tient, à mesure qu'il s*épanche, le chirurgien empêche Taplatissement du poumon, remède si puissant contre Thémorrbagie, et qu'il empêche en outre la formation de ce caillot obturateur que je viens de vous décrire avec tant de soin?
Considérez bien que, en ouvrant les parois de la poitrine, on provoque des efforts de toux violents, bien propres encore à augmenter Thémorrhagie et à ébranler le caillot obturateur à mesure qu'il tend à se constituer.
Je viens de raisonner dans l'hypothèse de l'opération de l'empyème tentée pour débarrasser la cavité pleurale remplie de caillots. Il s'agit maintenant de savoir s'il est possible d'atteindre ce but
Je résumerai en peu de mots la série d'expériences que M. Leblanc et moi nous avons tentées aûn d'éclaircir cette question.
Nous pratiquions à la poitrine d'un cheval, entre les côtes moyennes, une petite incision à la peau; nous divisions l'espace intercostal avec soin, et lorsque nous arrivions sur la plèvre, nous l'ouvrions dans l'étendue de quelques millimètres seulement, de manière à ne pas intéresser le poumon. Nous ouvrions alors d'un coup de flamme la veine jugulaire de l'animal, puis à l'aide d'une espèce d'entonnoir, dont la petite extrémité était placée dans la plèvre, et dont le pavillon recevait le produit de la saignée, nous faisions passer dans la cavité pleurale 100, 200, ^00 et jusqu'à 3000 grammes de sang. Cela fait, nous fermions la plaie avec une suture entortillée. Au lieu d'introduire directement le sang de la veine jugulaire dans la plèvre, nous le recevions le plus souvent dans une seringue, et avant qu'il eût pu se coaguler, nous l'injections dans la cavité pleurale. Nous faisions aussi la section d'une artère intercostale; nous laissions couler dans la plèvre une certaine quantité de sang.
Cette opération était pratiquée sur plusieurs chevaux, et les animaux étaient sacrifiés, les uns immédiatement, les autres à une, deux, vingt-quatre, quarante-huit, soixante et douze heures, à six, dix jours d'intervalle.
Or, sans aucune exception, quelque court que fût l'intervalle que nous avions mis entre l'injection et l'autopsie, nous trouvions le sang coagulé. La rapidité delà coagulation du sang est telle que, lorsque, dans nos expériences, nous ouvrions une artère intercostale, et que nous faisions couler le sang directement dans la cavité pleurale ; si, en même temps, nous faisions une ouverture dans la partie la plus déclive, il s'écoulait à peine quelques gouttes de sang. La même chose avait lieu lorsque nous injections un, deux et jusqu'à trois kilogrammes de sang veineux provenant de la jugulaire, et lorsque ce sang était injecté tout à fait liquide.
Nous avons plusieurs fois répété l'expérience suivante. Dès que l'injection était terminée, nous assommions le cheval d'un coup de marteau sur la tête; sans tarder un instant, nous ouvrions le ventre, nous mettions à nu le diaphragme, et, pendant que le cœur battait encore, par conséquent pendant que la vie physiologique était encore parfaitement conservée, nous ouvrions par le diaphragme la cavité pleurale, et nous trouvions le sang pris en caillot. H
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était pris en caillot, tandis que du sang du même cheval, de la même saignée, extrait avant le sang injecté dans la plèvre, et laissé à l'air libre dans one éprouvcite, n'était qu'imparfaitement coagulé. Disons que, lorsque l'autopâe éUit faite avec la plus grande rapidité, il ne s'était pas écoulé cinq minutes entre le moment où l'injection pleurale avait été pratiquée et celui où nous pouvions constater dans la plèvre l'état du sang.
Or, messieurs, lorsque l'on reçoit comparativement, dans deux éprouvettes, le sang de la veine d'un homme bien portant, et celui qui provient d'une saignée faite à un cheval parfaitement sain, on constate que le sang de l'homme se coagule beaucoup plus vite que celui du cheval.
Tircz-en maintenant les conséquences. Ces conséquences, vous les avez déjà déduites. Lorsque, à la suite d'une plaie de poitrine, il se fait uo épanchement de sang dans la plèvre, le sang se coagule en quelques minutes, par conséquent l'opération de l'empyème est absurde, puisqu'elle est inutile. Que Ton opère la succion, la pire et la plus absurde de toutes les opérations; que Ton essaye de retirer le sang avec une pompe, ce qui est encore plus dange* reux, puisque c'est une succion plus forte encore; que l'on fasse la simple ponction, que l'on incise un espace intercostal, il sera impossible de retirer du sang, puisqu'il est pris en caillot.
Cependant, messieurs, vous entendrez dire aux chirurgiens les plus expéri-^ mentes, vous lisez dans les auteurs les plus accrédités, qu'ils ont pu, après une plaie de poitrine, retirer par la ponction ou par l'incision une assez grande quantité de sang liquide. Les expériences que j'ai relatées ont été faites, ainsi que je vous l'ai dit, il y a plus de trente ans, par M. Leblanc et moi ; comme vous devez bien le supposer, elles ont été discutées, leurs résultats ont été contestés. On a dit d'abord que le sang en contact avec les parties vivantes, par conséquent à la même température que celle qu'il avait en sortant de la veine, ne se coagulait pas, ou tout au moins se coagulait moins vite que le sang qui restait dans un vase exposé au contact de l'air, et l'on niait tout simplement la rapide coagulation que nous avions constatée, ou tout an moins on l'inteipré* tait d'une façon toute diiïérente. Or, les expériences que M. Leblanc et moi avons faites sur l'influence qu'exerce la température sur la coagulation du sang extrait des vaisseaux, ex|)ériences qui ont été répétées, et qui aujourd'hui ne sont plus discutées, établissent que la œagulation du sang se fait d'autant plus vite que re liquide est tenu à une température plus élevée. Ainsi, pour ne citer que le résumé de nos expériences, lorsque, recevant le sang d'un cheval dans dix épruuveltes, nous placions ces éprouvettes dans des liquides dont la température variait de zéro à tiO degrés, nous pouvions constater qu'en maintenant le sang h zéro, il restait liquide plusieurs jours de suite, tandis qu'il était coagulé en nmins de deux minutes quand Téprouvette était maintenue dans de l'eau h /lO degrés, et que la coagulation était de moins en moins rapide à mesure que nous descendions l'échelle thermométrique.
Or, les choses ne se passent pas autrement dans la cavité plenrale : le sang
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s'y coagule en très- peu de temps parce qu'il y trouve une température élevée; et la légère agitation que lui communiquent les mouvements de la respiration retardent de quelques minutes tout au plus cotte coagulation, si tant est qu'ils la retardent.
Les chirurgiens ont donc mal compris ce qui se passe ; il y a là une confusion que je tiens à dissiper.
Le caillot qui se forme dans la plèvre ne diffère pas beaucoup de celui qui se forme dans un vase où le sang est seul. Il en diffère pourtant un peu. Dans un vase, la coagulation est plus lente; par conséquent, les globules rouges plus pesants ont le temps de se précipiter avant que la fibrine se soit condensée : il en résulte que ce que Ton appelle la couenne inflammatoire, composée de fibrine et de sérum, est toujours d'autant plus abondante, toutes choses étant égales d'ailleurs, que le sang se maintient plus longtemps liquide. Le caillot, au contraire, se prend eu masse et sans couenne lorsque la coagulation est très-rapide : c'est ce qui arrive dans la plèvre. Mais, après un temps assez court, la sérosité emprisonnée dans le caillot s'en sépare en partie, et comme, brassée par les mouvements de la respiration, elle est toujours mêlée à une grande quantité de globules, au premier aspect, elle ressemble à du sang liquide. Il y a donc, dans un empyème de sang, deux choses : un caillot, qui occupe ordinairement les parties les plus déclives, et de la sérosité sanglante, qui ne se comporte pas autrement que la sérosité d'une pleurésie. Si donc le chirurgien fait la ponction, il pourra retirer une assez grande quantité de sérosité profondément teintée par le cruor, et croire avoir retiré du sang liquide.
La quantité de ce liquide sanglant pourra encore être accrue par une circonstance que je dois vous indiquer. La présence du sang, — je l'établirai tout à l'heure, — n'est pas fort irritante; mais la lésion qui a causé l'épauchement sanguin est un peu plus offensive, et amène assez communément une phleguiasie de la plèvre et du poumon. Les choses deviennent bien plus graves quand il se fait un pneumothorax. Dans ce cas, l'épanchement séreux provient de deux sources : du caillot lui-même, et c'est la moins abondante; de la plèvre enflammée, et l'on comprend que l'on ne puisse calculer la quantité qui sera exhalée. De toute façon, le liquide sécrété par la plèvre irritée, continuellement en contact avec le caillot sanguin, dissoudra beaucoup de globules cruoriques, puis, quand on fera la paracentèse, oo croira retirer du sang liquide, lorsque, par le fait, on ne retire que de la sérosité sanglante.
Nous avons vu, messieurs, que la ponction delà poitrine, que l'incision dâs espaces intercostaux, étaient des opérations inutiles dans le traitement de l'épanchement sanguin traumatique ; il me sera facile de prouver qu'elles peuvent être au moins nuisibles et souvent fatales. J'admets sans peine que la ponction instituée avec les instruments et avec les précautions que tout le monde adopte aujourd'hui, c'est-à-dire à l'aide du trocart muni d'une baudruche, soit une opération le plus souvent inoffensive; mais, exceptionnelle-
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roent, elle donne lieu à une pleurésie circonscrite/cequi, dans l'espèce, pourrait n'être pas sans quelques inconvénients. S'il n'y a, dans la cavité pleurale, que la sérosité qui s'est séparée du caillot, la ponction n'en vaut guère la peine, car cette sérosité va bientôt être résorbée. Si l'épanchement, si surtout la cause traumatique qui l'a produit a déterminé une pleurésie et un épanchement consécutif, j'accepte que la ponction puisse être utile dans ce cas, mais dans ce cas seulement.
Quant à l'incision faite dans un espace intercostal, comme nous la faisons habituellement lorsqu'il existe des épanchements purulents, et lorsque ces épanchements purulents se sont renouvelés après une ponction simple, elle ne peut être que très-dangereuse.
J'ai dit assez qu'elle devait être inutile, puisque le sang étant pris en caillot, on conçoit que ce caillot ne peut sortir par l'ouverture, quand bien même on la ferait infiniment plus large qu'on ne la fait ordinairement.
Si cette incision est inutile, il s'en faut beaucoup qu'elle soit exempte de danger. Si petite qu'elle soit, elle a pour conséquence nécessaire l'introduction de l'air dans la cavité pleurale, et cette introduction, quand elle est renouvelée (1), amène infailliblement une pleurésie et un hydro- pneumothorax, affections extrêmement graves. Le sang épanché dans la poitrine se putréfie, et l'on comprend tons les dangers qui peuvent en résulter. J'ai la conviction bien profonde que la plupart des insuccès que jadis les chirurgiens avaient à la suite des plaies de poitrine tenaient précisément à cette manœuvre périlleuse, qui, Dieu merci, est aujourd'hui abandonnée par la plupart des praticiens. Nos expériences en ont surabondamment démontré le péril.
Ceux qui veulent encore recourir à l'évacuation du sang épanché dans la cavité pleurale, et faire ce que l'illustre Dupuytren a tenté à ce point de vue, lors de l'assassinat du duc de Berry, sont influencés par trois idées fausses. Ils pensent que le sang reste liquide, qu'il est irritant, qu'il ne se résorbe qu'avec une extrême difficulté.
Les expériences que nous avons faites avec M. Leblanc ont démontré la fausseté de ces trois opinions.
Déjà nous avons établi que le sang se coagulait à l'instant même où il s'épanchait, et que par la ponction ou l'incision on ne pouvait retirer autre chose que la sérosité sé|>arée du caillot, ce qui n'en vaut réellement pas la peiue.
Voyons si le sang est irritant.
Dans les nombreuses expériences que nous avons instituées, lorsque nous faisions le sacrifice d'un cheval, quatre, six, huit jours après l'injection du
(i) On peut se con\uiiicrc, par rexpérimeiitatioii sur les animaux, <ic la parfaite inno* cuite (le l'introduction accidentelle do l'air dans la ca\ité de la plèvre ; mais le renouvellement de celte introduction, lors même que l'on procède a\ec soin, amène une pleurésie. Que si une ouverture permanente est Taite à la poitrine, la pleurésie et Tliydropneumothorax i^ont inévitables. (Voyez la relation de nos expériences, Jnunmhh mnie^ vine Vf^térinniî'fy 5« année, p. 104 et suiv.)
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saug dans la plèvre, si nous trouvions un caillot, et uouk en trouvions quelquefois, comme je le dirai tout à Theure, du moins ne trouvions-nous jamais de traces de pleurésie. J'admets pourtant (|u'un épancbement sanguin ne soie pas d'une parfaite innocuité, et qu'il doive irriter un peu la membrane séreuse ; j'admets surtout qu'il puisse disposer l'individu qui le porte à prendre une pleurésie, alors que dans toute autre circonstance il n'en eût pas pris.
Il y a quelques mois, un jeune homme faisait des armes avec un de ses amis; dans un assaut assez animé, le bouton du fleuret de son adversaire se cassa sans qu'on s'en aperçût, et un coup violent porté dans le creux de Taisselle droite pénétra dans la poitrine. Il n'y eut point de sang répandu au dehors, point d'ecchymose sous- cutanée, par conséquent aucun des vaisseaux de la région axillaire ne fut intéressé. Mais quelques instants s'étaient à peine écoulés, que le jeune blessé éprouva, dans la région du foie, une douleur extrêmement vive, tout à fait analogue à celle que produit, dans le bas-ventre» l'hémorrhagie du pavillon de la trompe qui constitue l'hématocèle rétro- et péri-utérine.
Quelques jours de repos calmèrent tous ces accidents. Il n'y eut pas de ûèvre, et le malade put, quinze jours après sa blessure, assister sans fatigue à une course de chevaux. Mais les jours suivants il y eut du malaise et un peu de toux. Je fus alors appelé en consultation par mon honorable ami M. le docteur Reis ; nous constatâmes l'existence d'un épancbement peu considérable dans la plèvre droite. Cet épancbement fit de rapides progrès : bientôt il devint si considérable, que nous dûme?i songer à la paracentc'se. Un troisième confrère nous fut adjoint en consultation, et l'on crut devoir ajourner l'opération. Quinze jours plus tard (deux mois et demi après l'accident), l'épanchement pleural se fit jour dans les bronches. Le jeune homme rendit d*abord une énorme quantité de pus légèrement teint de sang, puis peu à peu l'expectoration diminua, et tout était fini de CAi côté quatre mois après raccident*
Que si l'hémorrhagie traumatique de la plèvre peut être la cause d'un appel fluxionnaire qui dispose à la pleurésie, à combien plus forte raison l'opération de l'empyème aggravera-t-ellc la situation du malade?
iNous venons de voir, messieurs, que le sang se coagule immédiatement dans la plèvre quand il y est épanché ; qu'il n'y cause qu'une irritation très»modérée; il faut montrer maintenant qu'il y est résorbé avec une rapidité si extraordinaire, qu'on n'y pourrait croire, si l'expérience ne le démontrait de la manière la plus positive.
Lorsque, dans la poitrine d'un cheval, on injecte 200 grammes de sang tiré de la veine, ou bien quand on coupe une artère intercostale et qu'on laisse couler le sang dans la cavité pleurale, le plus ordinairement après quarantehuit heures, on n'en découvre pas de traces, tout au plus trouve-t-on un peu de sérosité sanglante ; si la quantité a été de 500 grammes, après trois jours on ne trouve plus qu'un petit caillot sanguin : plus des quatre cinquièmes du liquide ont été résorbés.
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En portant à un et même à S kilogrammes la quantité de sang, il y e& a déjà plus de la moitié de disparu après quarante-huit heures; trois jours plus tard, il ne reste qu*un petit caillot et un peu de sérosité rougeâtre, comme dans le cas précédent. Pas une seule fois, dans nos expériences, nous n'avons trouvé sur la plèvre le moindre signe de phlegmasie. J'accepte que la plèvre du cheval est peut-être plus patiente que celle de Thomme ; j'accepte encore que ce sang peut être, comme je l'ai admis plus haut, une cause momentanée d'appel fluxionnaire; mais, enfin, en présence de ces faits, en présence de ces expériences, n'étais-je pas en droit de vous dire que, dans les épanchements traumatiques de la plèvre, le chirurgien devait rester spectateur, et que le repos le plus absolu^ une diète assez sévère, étaient probablement les meilleurs moyeas à mettre en œuvre ?
Cependant les plaies de poitrine compliquées d'hémorrhagies pleurales sont quelquefois si effroyablement graves, indépendamment de la perte de sang, que nos expériences ne résolvent pas toutes les difficultés. Je dois donc ajouter quelques mots à ce que je vous ai déjà dit.
Le sang injecté dans la plèvre ne s'y comporte pas à la manière d'un corps étranger. Il semble ne pas irriter la membrane séreuse plus que l'aliment n'irrite l'estomac, plus que les matières fécales n'irritent le côlon, plus que Turinc n'irrite la vessie. Mais quelquefois l'urine irrite la vessie, c'est lorsqu'elle est altérée ; or, si les affections de vessie sont souvent la cause de l'altération du fluide urinairc, que de fois aussi l'altération de l'urine est-elle cause d'un catarrhe vésical ! Il en est de même pour le sang qui se trouve dans la cavité pleurale : si la plaie de poitrine amène simultanément un épanchement d'air, le sang s'altérera immédiatement et agira comme un corps étranger. Lorsque, dans nos expériences, nous laissions le sang se coaguler dans une éprouvette, et que, quelques heures plus tard, nous introduisions ces caillots dans la cavité pleurale, ils s'y putréfiaient, et les animaux succombaient rapidément à des pleurésies fort graves. Cette expérience est une preuve de plus des dangers qui attendent l'opération del'empyème pratiquée pour débarrasser la poitrine des caillots qu'elle contient.
Mais si, malgré le médecin, l'air et le sang s'étant simultanément fait jour dans la cavité pleurale, une inflammation violente s'allume, le devoir du praticien est de faire alors au plus vite l'opération de Tempyèmc, d'injecter de la teinture d'iode; en un mot, d'agir comme nous avons conseillé de le faire dans les collections purulentes graves et dans l'hydro-pneumotborax.
MYDATfOES DU tK)UMOfl 191
XXXI. — HYDATIDES DU POUMON
Messieurs,
Les exemples d^hydatides du poumon cités par M. le docteur Davaine dans iion bel ouvrage sur les entozoaires (1] sont relativement très-peu nombreuî, ' et si vous interrogez à ce sujet vos maîtres dans les hôpitaux, la plupart d'entre eux vous avoueront n'en avoir jamais vu. Brichetcau, qui s'était occupé d'une manière toute spéciale des maladies de poitrine, n'en avait observé que deux cas, dans le cours d'une carrière médicale de plus de quarante années; mon honorable et savant collègue M. Andral n*en rapporte que cinq pour sa part; M. le professeur Monneret n'en a rencontré qu'un seul, encore était-ce sur le cadavre. Quant à moi, je n'en avais également rencontré qu'un seul fait, lorsque s'est présenté celui qui me fournit aujourd'hui l'occasion de vous entre*tenir de cette singulière affection.
Le malade qui en était atteint, vous vous le rappelez, était un jeune homme de dix-sept ans, entré vers la fin du mois de décembre 1861 dans la salle Sainte-Agnès. Â son arrivée, nous constations chez lui l'existence d'une bronchite aiguë généralisée, avec prédominance des accidents dans le poumon droit. Les gros râles muqueux ressemblant à du gargouillement que nous ëfi* tendions de ce côté de la poitrine, le bruit d'expiration prolongée, la diminution de la sonorité à la percussion au niveau de la fosse sus-épineuse de l'omoplate, enfin la déformation hippocratique des doigts, nous firent craindre que la bronchite ne jfût doublée de tubercules. Cette hypothèse était d'autant plus vraisemblable, que le malade disait être sujet à contracter des rhumes chaque hiver depuis l'âge de six ans, et qu'il ajoutait avoir eu à différentes reprises des hémoptysies abondantes. Nous réservâmes néanmoins notre diagnostic, l'état catarrhal aigu des bronches masquant les signes caractéristiques de l'affection tuberculeuse. Bientôt, les accidents aigus s'étant calmés, la fîèVre ayant cessé, et les râles étant devenus de moins en moins abondants, le bruit respiratoire nous parut plus normal dans le poumon droit. Cependant, quelques jours plus tard, le jeune homme reprenait de la fièvre qui revenait surtout le soir, et il se plaignait de douleurs dans le côté droit. £n examinant la poitrine, nous trouvions de ce côté de la matité dans les deux tiers inférieurs, de l'absence des vibrations ihoraciqnes, de la broncbo-égophonie, phénomènes qui, joints à une oppression notable, indiquaient l'existence d'un épanchement pleurétique compliquant la bronchite, de nouveau caractérisée par les râles muqueux et par l'expectoration de crachats mucoso-purulents.
(1; Traité des entozoaires et des maladies verminettsê» de Vhnmme &t des animaux 4ome$tiques, Parin, 1860, in-8.
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Ces symptômes locaux, le mauvais état général, nous donnaient à penser qu'il se faisait peut-être de nouvelles manifeslaiions tuberculeuses dans le poumon droit, lorsque tout à coup, dans la nuit du 18 au 19 janvier, le malade fut pris d'une oppression extrême avec menaces de suffocation et, après quelques violentes secousses de toux, rejeta par la bouche une grande quantité de roncopus. Il en éprouva un soulagement passager; puis de nouveaux accès de toux provoquèrent le rejet de nouvelles matières purulentes: le lendemain matin, nous constations qu'il en avait ainsi rendu la valeur d'un demi-litre. Ces vomiques avaient été suivies d'un changement notable. Je pensais que l'épanchement dont la veille j'avais reconnu l'existence s'était fait jour à travers une bronche, et comme il n'y avait aucun signe d'hydro-pneumothorax, j'en concluais que nous avions eu très-probablement affaire à une pleurésie enkystée, ou à une pleurésie interlobaire, lorsqu'en examinant attentivement les matières contenues dans le crachoir, nous découvrîmes des lambeaux pseudo-membraneux de couleur blanchâtre. Ces lambeaux, lavés avec soin, étaient blancs, opaques, peu épais, à bords déchirés. Malgré la rareté du fait, nous nous arrêtâmes à l'idée d'une tumeur hydatique du poumon dont nous avions les débris sous les yeux. L'examen microscopique, fait par 31. Robin, ne laissa bientôt plus aucun doute à cet égard dans notre esprit. Pendant trois jours, le malade rendit encore des fragments pseudo-menibraneux eu même temps que du muco-pus mélangé avec un peu de sang. L'expectoration devint de moins en moins abondante; la fièvre cessa, et, chaque jour, on pouvait constater une amélio* ration marquée dans l'état général. Bientôt il n'y eut presque plus de matilé 5 la partie inférieure et postérieure de la poitrine, l'expiration restant toutefois soufflante en cette région, où l'on entendait encore de gros râles muqueux. Le mieux fit de rapides progrès, et tous les phénomènes locaux avaient disparu quand, après deux mois de séjour à l'hôpital, co jeune homme nous quitta entièrement guéri.
Celte intéressante observation peut être ainsi résumée : Signes rationnels de phthisic pulmonaire ; signes physiques douteux ; bronchite et pleurésie ; puis, sous l'influence de la maladie aiguë, une tumeur hydatique développée dans le poumon s'enflamme, un travail d'élimination s'établit autour d'elle., et le malade rejette par l'expectoration, au milieu d'un flot de pus, des fragments d'hydatides. Aussiiôl après ce rejet d'une grande quantité de matières mucosopurulentes, l'auscullalioii rcvèie Texistence d'une cavité dans le tiers inférieur du poumon droit, là où Ton entend la respiration soufflante; puis peu h peu cette cavité s'eff'ace, le bruit respiratoire redevient normal dans toute l'étendue delà poitrine; l'état général est de plus en plus satisfaisant. Je dis que la tumeur hydatique avait très probablement son siège dans le poumon, parce (|u'en elTel, après la vomique, nous ne constatâmes aucun des signes de l'hydro-pueumothorax, qui se seraient presque certainement produits si la tumeur a\ait fait saillie dans la cavité pleurale.
.Messieurs, avant de vous communiquer les réflexions que ce fait, rapproclié
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d*autre8 analogues, me suggère relativement aux difficultés du diagnostic des hydatides du poumon, relativement à leur marche, à leurs divers modes de terminaison, permettez-moi d'appeler incidemment votre attention sur la valeur sémiotique de la déformation des doigts que nous avions notée chez notre malade.
Dans les livres hippocratiques il est dit que, chez les phthisiques, les ongles se raccourcissent, tabidis ungues contrahuntur, qu'ils deviennent crochus, tablais ungues aduncL Ce ftiit d'observation clinique avait été, non pas nié, mais oublié, lorsqu'en 1832 M. le docteur Pigeaux le signala de nouveau. L'année suivante je publiai sur ce sujet, dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales^ un travail aqcompagné d'une planche fort bien dessinée par un de mes élèves, M. le docteur Jardon, et maintenant il n'est pas un médecin qui ne sache ce qu'il faut entendre par la déformation hippocratiquc des doigts. Cette déformation consiste en un raccourcissement de la phalange nnguéale avec élargissement et épaississement de la pulpe digitale. En même temps que l'ongle s'incurve vers la région palmaire, l'extrémité du doigt prend la forme de la grosse extrémité d'une massue, et quelquefois s'aplatit en s'élargissant comme ime tête de serpent. Le plus souvent, cette déformation se produit lentement, d'autres fois elle se fait avec une extrême rapidité, et les malades souffrent du travail qui s'opère. Les autres phalanges ne subissent aucune modification. En quelques cas, les orteils sont le siège d'une déformation ana* logue, mais en général beaucoup moins accusée.
La déformation hippocratique des doigts s'observe surtont chez les individus arrivés au second et au troisième degré de la phthisic pulmonaire tuberculeuse; on ne la rencontre pas chez les scrofuleux, et rarement elle existe chez les malades atteints de pbthisie abdominale, à moins que ces malades ne soient en même temps affectés de tubercules du poumon.
Elle s'observe encore, et les anciens l'avaient dit, chez les individus atteints de maladies chroniques de la poitrine en dehors de toute affection tuberculeuse. Il y a plusieurs années, je l'avais notée sur un enfant que je croyais tuberculeux, et chez lequel la paracentèse de la poitrine, pratiquée en vue de combattre un énorme épanchement pleurétique, avait laissé une fistule qui, pendant plusieurs mois, donna passage «t une grande quantité de sérosité purulente. Cet enfant, devenu adolescent, gardait toujours sa fistule, sa poitrine avait subi un rétrécissement considérable, mais je ne constatai jamais chez lui de signes de tuberculisation. En 1859, une malade à laquelle je fis deux ponctions de la poitrine, à des intervalles de temps très-rapprochés, dans un cas de pleurésie purulente survenue à la suite de l'accouchement, conserva pendant deux ans une fistule tlioracique; ses doigts subirent également la déformation hippocratique, mais jamais non plus je ne constatai chez elle de signes de tubercules. Je crois donc que la déformation hippocratique des doigts peut accompagner les affections chroniques de la poitrine. Ces deux faits, et d'autres que je pourrais vous citer, montrent qu'elle est susceptible de se produire dans les
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maladies de la plèvre ; je l'ai observée chei des individus affectés de bronchite avec emphysème, chez d*autres qui n*avaien que de Tasthme nerveui ; je l*ai observée aussi chei des malades atteints d'affections organiques du cœur. Il faut reconnaître, cependant, que c'est principalement chez les phihisiques qu*on la rencontre, et que Tincurvation de l'ongle est d'autant plus marquée que la phthisie est plus avancée. A ce titre, cette déformation spéciale des doigts est de quelque valeur dans le diagnostic de cette dernière maladie.
Pardonnez-moi, messieurs, cette digression. En clinique, les faits les plus insignifiants en apparence peuvent avoir leur importance, et nous ne devons pas les négliger.
Revenons maintenant aux hydatides du poumon.
Les détails dans lesquels je suis entré à propos de notre malade de la salle Sainte-Agnès vous ont fait voir combien le diagnostic était embarrassant. C'est qu'en effet, les hydatides du poumon ne révèlent leur présence par aucun symptôme spécial Étudiez les observations consignées dans la science, et vous verrez que dans un grand nombre, sinon dans la plupart des cas^ les phénomènes morbides dont elles provoquent l'évolution ont été rapportés, tantôt à l'existence d'un épanchement pleurétique, tantôt à la phthisie pulmonaire. Assurément, lorsque des hydatides ou des fragments d'hydatides auront été rejetés par l'expectoration, le doute ne sera plus possible ; mais alors encore il s'agira de déterminer le siège précis que la tumeur occu|)ait ; il s'agira de rechercher si elle s'était développée dans le parenchyme même du poumon on dans la cavité pleurale, si ce ne sont pas des hydatides du foie qui se sont bit jour dans la poitrine.
Les tumeurs hydatiques intra-tlioraciques se rencontrent beaucoup plus fréquemment dans le parenchyme des poumons que dans la cavité de la plèvre ; telle est la conclusion à laquelle est arrivé M. Davaine en analysant les faits qo'il a recueillis. Cette opinion, émise déjà par Lacnnec, est également celle d(* M. le professeur Cmveilhier. Le simple raisonnement aurait dû, d'ailleurs, faire prévoir qu'il en était ainsi, si l'on considère que c'est dans les orgaiii-s parenchymateux, le foie, la rate, les reins, dans l'épaisseur des masses mascuhires, que les hydatides se développent le plus habituellement, pour nepas dia* toujours. L'appareil respiratoire ne pouvait point échapper à cette règle générale; aussi M. Davaine pense-t-il môme qu'un grand nombre de prétendues hydatides de la plèvre n'étaient rien autre que des hydatides du poumon consécutivement tombées dans la cavité pleurale. Il se peut en outre que des tumeurs voisines de la périphérie du poumon viennent, en se développant lentement du côté de cet organe, décoller dans une plus ou moins grande étendue le feuillet viscéral de la plèvre qu'elles refoulent vers iwu feuillet costal, de telle sorte que la poche hydatique semble placée dans la cavité séreuse, bien qu'en réalité elle soit tout à fait en dehors de celle-ci. Tel |)araU avoir été le cas dans une observation rapportée par Dupuytren et Geoffroy, intitulée Pouhle ktfsie de la plèvre. Dans cette observation, en
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effet, il est dit que le malade avait eu de nombreuses bémoptysies, ce qu*ou ue comprendrait guère en admetlauc que le kyste n'eût pas d'abord occupé le parencbyme pulroouaire, puisque nous savons que les crachements de sang sont des symptômes très-habituels des maladies du poumon, tandis qu'on ne les voit jamais survenir dans les affections de la plèvre. Ces hémoptysies ont du reste été notées dans presque toutes les observations d'hydatides du poumon. Un individu, dont l'histoire a été publiée par M. Husson (1), avait, à quinze reprises différentes, rendu des hydaiides par l'expectoration, et chaque fois ces accidents avaient été précédés de crachements de sang : il ue présenta jamais aucun des signes rationnels ou physiques de la tuberculisation pulmonaire; la santé générale était satisfaisante.
Messieurs, lorsque des tumeurs hydatiques situées vers la périphérie du parenchyme pulmonaire se développent avec une certaine lenteur du côté de a plèvre, il peut ne pas en résulter d'autres accidents que ceux qui accompagnent les épauchements pleurétiques plus ou moins abondants ou qui sont occasionnés par le refoulement du poumon dans la gouttière vertébrale. Yogs comprenez, toutefois, que ces accidents sont plus ou moins sérieux, et que quand ils sont déterminés par un double kyste, comme dans le cas de Dupuytren et Geoffroy, la gône de la respiration est susceptible d'être portée à un tel degré , que les malades meurent emportés par des accès de suffocation.
Mais quand une tumeur hydatique du poumon s'ouvre brusquement dans la cavité pleurale, les conséquences en sont bien autrement graves, car elle va provoquer une pleurésie suraigue, et, quand elle se fait jour tout à la fois du côté de la plèvre et du côté des bronches, un hydro- pneumothorax, ainsi que cela avait eu lieu dans le cas suivant, consigné par M. le docteur Mercier (2\
Un homme de trente-huit ans, sujet depuis plusieurs années à de fréquentes hémoptysies, bien qu'il ne présentât d'ailleurs aucuu signe d'affection tuberculeuse du sommet des jmumons, fut subitement pris d'une douleur aiguë dans le côté droit ; l'examen de la poitrine fit reconnaître un hydro*pneumothorax et le malade succomba rapidement. A l'autopsie, on trouva dans la cavité pleurale une hydatide nageant au milieu du liquide épanché ; dans la partie du lobe du poumon correspondant à la scissure inierlobaire, il y avait une caverne creusée dans le parenchyme de l'organe et au niveau de laquelle on voyait une bronche ulcérée.
Il est évident, ou tout au moins très-probable que, dans ce cas, le travail d'élimination, en s'opéraut simultanément du côté des bronches et du côté de la plèvre, avait amené la perforation pulmonaire et causé l'hydro-pneumothorax. Les hémoptysies qui s'étaient produites pendant la vie, l'existence, constatée après la mort, d'une caverne creusée dans le parenchyme du poumon et contenant encore l'hydatide, semblaient démontrer clairemeat le
(1} Bulleiin$ de la t^orieté aaatoouqnr.,
(2; Ihw.
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siège de raOection. Toutefois, en raison de ce que la caverne occopait le niveau de la scissure interlobaire, on pouvait se demander si la poche ne 8*était pas primitivement formée dans cette scissure d*où elle aurait envahi et creusé le parenchyme pulmonaire; cependant, en comparant ce fait avec ceux dans lesquels des hydatides occupaient incontestablement le poumon hiimôme ; en considérant, ainsi que je le disais tout à Theure, que c*est le pios ordinairement dans les organes parenchymateux que ces entozoaires se déT^ loppent, on est en droit de conclure du général au particulier, et d'admettre qu*ici le siège primitif de la tumeur était bien effectivement celui que l'examen cadavérique pennettait de lui assigner.
Ce fait peut vous donner une idée de la difliculté que déjà on éprouve parfois à déterminer , sur le cadavre, le ^iége précis d'une hydatide des poumons, alors que la tumeur, n'étant pas située dans l'intérieur même do parenchyme, vient faire saillie à la surface de l'organe. Nous n'avons pas besoin de dire combien plus grande sera cette difficulté au lit du malade. Cependant, quand la guérisou radicale a lieu après que des hydatides ont été rejetées par Texpectoration, il est permis au médecin de penser que ces hydatides oceapaient la profondeur du i)onmon, et que l'affection s'est ainsi jugée par les bronches; et lorsqu'un hydro- pneumothorax se produit, il est à présumer, non pas que les hydatides siégeaient dans la cavité pleurale, mais dans un point voisin de la périphérie du poumon.
Une circonstance qui rend assez bien compte de la facilité avec laquelle les hydatides peuvent s'échapper par les canaux bronchiques, alors que ces canaux ont été ouverts par une ulcération, c'est que, ainsi que le faisait remarquer M. llouel, dans un rapport lu par lui à la Société anatomique, à Foccasion d*un fait d'hydatides des |)oumons présenté par M. Pinault, c'est que, dîs-je, souvent ces hydatides ne sont point enfermées dans un kyste adventice, et qu'alors que cette poche existe, elle est extrêmement mince. Cette absence do kyste adventice, ou bien la ténuité de l'enveloppe qui le constitue rend compte aussi de la |H)ssibiIité pour les tumeurs hydati(|ues du poumon de se rompre sous l'influence d'une affection inflammatoire de l'appareil respiratoire, comme cela est arri\é chez notre malade de la salle Sainte- Agnès.
Messieurs, il ressort des recherches statistiques faites par M. Davaine, qu'il est beaucoup plus rare de rencontrer plusieurs tumeurs hydatiques dans on poumon, qu'une seule dans chacun des deux poumons; mais il est encore plus commun de n'en trouver que dans un seul, et alors c*est ordinairement dans le droit, quelquefois dans le lobe supérieur, plus habituellement dans le k)be inférieur.
Cette singulière coïncidence de la fréquence plus grande des hydatides dans le lobe inférieur du poumon droit et de l'extrême fréquence de ces entozoaires dans la glande hépatique a fait supposer qu'un certain nombre d'observations d'hydatides intra-ilioraciques devaient être rap|)ortées à des cas où des hydatides du foie étaient passées dans la poitrine.
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Il existe, en effet, maintenant, dans la science, des exemples assez mnltiplîés de ce passage des hydatides du foie dans la cage thoraciqae. En 1856, M. le doctear Dolbeau (i) a appelé l'attention des médecins sur la tendance qn'onl généralement les grands kystes de la surface convexe du foie à envahir ainsi la poitrine en refoulant le diaphragme et le poumon, en même temps qu*ils abaissent le foie et gagnent la région épîgastrique. L'envahissement de la cavité thoracique par ces kystes peut être tel, que le poumon, refoulé jusque dans la région clavicutaire et dans la gouttière vertébrale, se trouve réduit au tiers et même au quart de son volume normal. On comprend qu*un pareil envahissement d'une tumeur abdominale dans la poitrine ne puisse se faire sans que le diaphragme subisse un amincissement extrême : c*est ce qui a lieu en eff'et ; le diaphragme ainsi aminci contracte des adhérences avec la poche qui l'a entraîné dans son mouvement d'ascension. Il en résulte, — et je vous rappellerai à ce sujet l'observation de M. Empis, que je vous citais dans nne de nos précédentes conférences (p. 607) ; — il en résulte que lorsqu'on cherche à reconnaître l'afTection à laquelle on a affaire, on ne trouve nécessairement que les signes d'un épanchement thoracique : la matité absolue dans une étendue plus ou moins grande de la partie inférieure du thorax ; l'absence de vibration thoracique, l'absence de murmure vésiculairc, l'absence enfin du souffle et de l'égophonie^ conséquences du déplacement, du refoulement du poumon dont la place est prise par une tumeur liquide. La marche de la maladie, la déformation de la poitrine, déformation qui s'étend à la région dn foie où elle présente un aspect assez caractéristique, fournissent les seuls éléments du diagnostic.
Le travail inflammatoire lent et plus ou moins sourd qui a déterminé les adhérences entre le kyste du foie et le diaphragme, peut, en s'étendant par contiguïté à la plèvre et au poumon, produire les mêmes adhérences entre le poumon, la plèvre, le diaphragme et la tumeur, adhérences qui sont une condition favorable à l'heureuse terminaison de la maladie. Si, en effet, des adhérences ne s'établissent pas avec le poumon (ce qui est rare, bien qu'on en ait cité des exemples), la poche hydatique s'ouvre alors, à travers le diaphragme perforé, dans la cavité pleurale, et occasionne une pleurésie presque invariablement mortelle ; au contraire, lorsque ces adhérences sont telles que le poumon, la plèvre, le diaphragme et le kyste sont intimement unis, la tumeur, qui finit toujours par se rompre, s'ouvre dans la cavité qu'elle s'est creusée au milieu du parenchyme pulmonaire et se vide par les bronches.
Des faits de ce genre ont été publiés eji assez grand nombre aujourd'hui; vous en trouverez consignés, entre autres, dans la thèse de M. le docteur Cadet- Gassicourt (2), dans le mémoire de M. le docteur Leudet (de Rouen), Sur le traitement des kystes hydatiqnes du foie. Déjà Bricheteau (3) , en
(1) Étude sur les grands kystes de la surface convexe du foie^ Thèse de Paris, i856.
(2) Archives générales de médecine^ 1860, jnnvicf et février.
(3) Hevue mèdiro-rhirurgicnle^ 1852.
71 & HYDATiDES DU POUMOK.
faisant ressortir tout l'intérêt qui s'attache à ce sujet, avait indiqué l*beureux mode de terminaison des tumeurs bydatiquesdu foie se vidant par les bronches. Dans l'observation d'un malade qu'il avait eu occasion de voir avec M. le professeur Natalis Guillot, il rapporte qu'aussitôt après que ce malade eut rejeté par l'expectoration des matières renfermant des débris d'hydatides, on constata, par l'auscultation, l'existence d'une caverne creusée simultanément dans le parenchyme pulmonaire et dans le foie, et qui était nettement caractérisée par le souffle amphorique et par la pectoriloquie. La matière de reipectoiation,— et ce fait indiquait sufûsammept le siège de la tumeur dans le foie, — la matière de l'expectoration était constituée par un liquide filant , jaune , prenant , lorsqu'on le traitait par l'acide nitrique, une coloration vcrt-dc*gris. Au moment où il le rendait , le malade accusait un goût salé très-prononcé, dû probablement au chlorure de sodium , dont l'analyse chimique a démontré la présence dans le liquide des kystes liydatiques.
Ce liquide filant, coloré en jaune par la bile, a quelquefois aussi une coloration brune chocolat, qu'il emprunte à de la matière colorante du sang et aussi et des cellules hépatiques visibles au microscope.
Les faits qui ont servi de base à ce travail de Bricheteau, auquel je vous renvoie, ont été puisés dans sa pratique nosocomiale, et il eu a joint d'autres empruntés à un curieux mémoire d'Ilébréard, ancien médecin de l'hospice de Bicétre. Mais ce qui est relatif à ce sujet trouvera bien mieux sa place quand nous parlerons des kystes du foie; je i émets donc à une autre occasion de compléter ce que je ne fais (juc vous indiquer aujourd'hui. J'ajouterai seulement que la thèse de M. Cadet-Gassicuurt Pti venue ajouter des notions nouvelles à ce qu'on savait jusque-là des éléments de diagnostic des kystes' intra thoraciques, point capital dans la (question ()ui doit préoccuj>er les cliniciens.
Avant de terminer, je dois vous rappeler succinctement une observation dont M. le docteur Vigla a fait l'ohjet de son Mémoire aur les /tijdutides de la caviO' thoracique^ mémoire dans lequel Fauteur a rassemblé un certain nombre de faits puisés à diverses sources, et que ^ous trouverez inachevé dans les Archives générales de médecine (1).
Il s'agissait d'un homme âgé do trente-deux ans, qui, Ix la suite d'une contusion violente produite par un coup de pied de taureau sur h; coté droit de la poitrine, se plaignait d'une douleur dans l'hypochondre droit et d'une oppression qui, depuis quinze mois, époque à laquelle l'accident était arrivé, allait toujours eu augmentant. Cette dyspnée était devenue si considérable depuis cinq mois, que le ntalade avait été obligé de renoncer à ses occupations. Il n'avait d'ailleurs que peu oui)ointde toux, pas d'expectoration, jamais il n'avait eu d'hémoptysie; bien qu'il présentât les symptômes d'une anémie assez prononcée, il n'accusait aucune autre souffrance organique que celle dont les organes
!) Septembre et novembre 1855. vol. Il (5« série, t. VI).
liYDATlDES DU POUIIOK. 715
respiraloires semblaient être le siège, et il disait que les troubles de la respiration qui le tourmentaient n'avaient jamais été accompagnés de fièvre.
La douleur intense dont il se plaignait paraissait limitée sous le sein droit et ne s'étendait pas fort loin; Toppression, qui était continue, devenait excessive quand il marchait ou même seulement quand il avait parlé quelque temps ; il lui était impossible de se coucher ^ur le côié gauche, et il se tenait habituellement assis dans son lit. £n eiaminanl sa poitrine, on constatait que le côté droit, beaucoup plus développé que le gauche, ofTrait à sa partiç antérieure une voussure très-prononcée avec élargissement des espaces intercostaux correspondants, qui étaient au moins aussi saillants que les côtes. De ce côté aussi la sonorité normale était complètement remplacée par une matité absolue qui s'étendait depuis le deuxième espace intercostal jusqu'à l'ombihc, mesurant ainsi, suivant une ligne parallèle au sternum, 28 centimètres, et transvei'salement dépassant la ligne médiane, de telle sorte que l'espace occupé par elle se trouvait circonscrit, eu bas, par une ligue qui, après avoir passé par le niveau de l'ombilic, se portait de là obliquement sous l'aisselle gauche ; en haut par une ligne qui, suivant le bord supérieur de la seconde côte, passait sur le sternum à 3 centimètres au-dessous du niveau de la fourchette de cet os. •t allait, en décrivant une courbe, rejoindre sous l'aisselle gauche la ligne inférieure. Elle occupait donc ainsi tout le côté droit de la poitrine, empiétant un peu sur le côté gauche. Lorsqu'en appliquant la main sur ce côté, on demandait au malade de parler, on constatait l'absence absolue de vibration tboracique, de même qu'en appliquant l'oreille, on n'entendait ni murmure vésiculaire, ni bruit anomal en avant, tandis qu'en arrière le bruit respiratoire était exagéré dans les trois quarts supérieurs du côté droit, comme il l'était aussi dans le ci^té gauche. De plus, à droite, on entendait une résonnance amphoriquc de la voix et même du bruit respiratoire, sentblable à celle que l'on entend dans certains épanchemeuts pleurétiques, sans souille d'ailleuii^ et sans égoplionie.
Aucune lésion du parenchyme pulmonaire, ainsi que le fait justement obr fterver M. Yigla, ne paraissait capable de produire une semblable déformation de la poitrine. On ne pouvait pas davantage s'arrêter à l'idée d'un hydro* thorax, car il était dilTicile d'admettre qu'un épanchement pleurétique enkysté lit pu se distribuer aussi inégalement, aussi irréguUèrement, que, respectant le premier espace intercostal, les trois quarts postérieurs et supérieurs de la cavité thoracique du côté droit, il ait envahi le côté gauche et refoulé le diaphragme jusqu'au niveau de l'ombilic. L'hypothèse d'une tumeur solide, d'un cancer, d'un anévrysme de l'aorte ou de l'une de ses branches principales, n'était pas plus soutenable. D'une part, une tumeur sohde eût transmis les bruits respiratoires et les bruits cardiaques qui manquaient absolument ; d'autre part, une tumeur cancéreuse, qui seule aurait peut-être pu prendre un pareil développement, ne l'aurait pas fait ^ans avoir donné lieu à des phénomène générau]^ de cachexie* Une Qucluition sourde et profonde dont op ayait $m
HTDATIDES DU POOMON
la sensation , fournissait un signe qui, joint aux autres , justifiait la présomption que l'on s*était formée en faveur d'un kyste hydatique.
Une ponction exploratrice pratiquée par M. Monod, chirurgien delà Maison de santé, justifia le diagnostic Le liquide qui sortit par la canule du trocart capillaire était transparent comme de l'eau de rocbe, sans réaction sur le papier de tournesol, et ne donnant, traité par l'acide nitrique ou par la chaleur, aucun précipite albuinineux. On ponctionna alors a?ec un plus gros trocart, et l'on retira 2^50 grammes d'un liquide semblable au premier, donile dernières portions entraînèrentdes débris de membranes transparentes, qui, soumises à l'examen de M. Robin, furent reconnues pour des débris d'bydatides.
On pratiqua une injection iodée. Trente-sept jours après l'opération, cinquante et un jours après son entrée à la Maison de santé, le malade demandait sa sortie pour reprendre ses travaux, et lorsque M. Vigla le vit onze mois après, la guérison était aussi complète que possible.
Je dois vous faire remarquer, messieurs, la valeur de cette voussure toute spéciale du thorax dans l'observation dont je vous ai présenté le résumé. C'est là un signe diagnostique de la plus grande signification, et qui , à lui seul, pourra vous autoriser, à l'exemple de M. Vigla, à tenter la ponction exploratrice.
Cette forme si particulière, que prend la poitrine dans ces cas, m'avait déjà conduit à diagnostiquer une tumeur hydatique intra-thoracique chez une petite fille de sept ans que je voyais enl868.
Cette petite fille présentait toutes les apparences d'une phthisique ; depuis long-temps elle avait de l'oppression, de la toux; elle était arrivée à un degré extrême d'émaciation. Mais comme en evaminanl sa poitrine j'avais troufé, en même temps qu'une matité absolue et une absence complète des vibrations thoraciques, une saillie globuleuse du thorax, dont le maximum correspondait au niveau des sixième et septième côte ; comme il n'y avait point eu d'hémoptysie, et que l'auscultation ne me révélait l'existence d'aucune lésion aux sommets des poumons, je proposai la ponction de la poitrine. On s'y refusa, et j'appris que l'enrant avait succombé quelques semaines après ma %isite.
Messieurs, l'histoire clinique des kystes hydatiques du poumon est loin d'être complète; le début insidieux, la marche lente ou rapide de cette aiïcctioo, l'ignorance presque absolue où nous sommes de son étiologic, vous disent assez la difficulté du sujet. La plupart des faits ont été méconnus pendant la vie des malades, la nature de la maladie ne fut que rarement soupçonnée, et pendant longtemps on n'eut seulement que des données fournies par ranalomic pathologique. Mais ces données étaient importantes et capables d'éclairer le diagnostic sur le vivant. Elles avertissaient le médecin qu'il pouvait rencontrer des hydatides dans le poumon, rarement, peut-être jamais, dans la plèvre; qoe souvent des hydatides du foie pouvaient passer dans la cavité ihoracique; que la présence des hydatides dans la poitrine coïncidait le plus ordinairemeot avec l'existence de ces entozoairesdans d'autres organes, plus particolièremeot djins le foie, et que leur siège de prédilectfoii était alors le poumon droit.
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L'analoûiie pathologique nous apprenait encore que ces hydaiides pulmonaires, dont on ne trouve généralement qu'une seule dans un môme poumon» étaient susceptibles d'acquérir au milieu du parenchyme de Torganc le volume d'une tête d'adulle ; que leur enveloppe adventice était très-mince ou manquait complètement ; qu'une inflammation aiguë du poumon amenait leur rupture, tantôt dans la cavité pleurale, où elles provoquaient les accidents de l'hydropneumothorax, tantôt vers les canaux bronchiques, par lesquels elles sont éliminées par lambeaux ou en totalité. L'anatomie pathologique nous avait montré ces vastes clapiers pulmonaires et hépatiques communiquant entre eux par une large fistule diaphragmatique. C'en était assez pour que nous soyons conduits û soupçonner dans certains cas, à affirmer dans d'autres, que les malades soumis à notre investigation avaient des hydatidcs pulmonaires. Enfin, un examen attentif des autres organes, la marche de l'aflection, devaient nous permettre de rassembler autour d'un fait toutes les probabiiilés pour déterminer le siège primitif de l'aflection dont nous soupçonnions l'existence.
A Hébréard et Bricheteau, à M.M. Vigla, Cadet- Gassicourt et Davaine revient une part importante, et que je me plais à reconnaître , dans l'élucidation de cette importante question du diagnostic des hydatldes du poumon.
Les hydatides du poumon pourront être soupçonnées lorsqu'il existera un certain ensemble de symptômes et une déformation particulière du thorax. Mais, une fois le fait reconnu, il faudra chercher à déterminer le siège primitif probable de ces entozoaires.
Le plus souvent, les malades afl'ectès d'hydatides du poumon présenteront plusieurs des signes rationnels et physiques qui appartiennent à la phthisie oa à la pleurésie chronique. En effet, la plupart vous diront que, depuis longtemps, ils sont sujets ù des hémuptysies plus ou moins abondantes, plus ou moins fréquentes, (ju'ils ont de l'oppression ; vous entendrez des raies disséminés dans la poitrine ; quelquefois vous trouverez de la matité dans l'un ou l'autre sommet du tliorax, quand il y aura en même temps des tubercules. Mais, endehors de cette complication exceptionnelle, l'étude attentive de la marche de raiïection, l'interprétation raisonnée de quelques-uns des symptômes, vous permettront de rejeter l'Iiypoilièsc d'une plitliisie tuberculeuse, lorsque, par exemple, les sommets seront intacts, comme dans le cas observé par M. Husson ; alors l'hémoptysie n'aura d'autre cause probable que l'irritation persistante d'un corps étranger qui, le plus souvent, occupera le lobe moyen, plus souvent encore le |obe inférieur du poumon ; l'état général du malade, son âge, la marche de l'affection, viendront aider votre diagnostic, et si, dans le foie ou en tout autre organe, vous avez lieu de .supposer la présence d'hydatidcs, vous serez autorisés à penser que le parenchyme pulmonaire en est lui-même le siège.
Votre attention, du reste, ne peut èlre attirée sur l'existence des tumeurs hydati(|ues du {Kiumon qu'à une époque où déjà ces tumeurs ont atteint uu grand développement; mais alors vous pourrez les confondre avec des pleurésies enkystées ou interlobaires, comme cela nous est arrivé chez notre jeune
71 « liVOATIDES htJ t»Ot)MO^
liomme de la salle Saiote-Agnès. Cependant, quand tous trouverei à l*etamea du malade une déformation globuleuse, limitée en un point de la poitrine, l^hypothèse d*un kyste hydalique deviendra bien plus vraisemblable ; tôt ou tard la marche de raiïcction, très-diiïérente de celle de la pleurésie, et surtout, lorsqu'elle aura lieu, l'expectoration d'hydatides, viendront lever tous les doutes. Peut-être même seriez-vous autorisés, dans les cas où cet accident d*une valeur si significative ne se serait pas produit, peut-être seriez-vous autorisés à supposer encore rcxistence des hydatides, lorsque vous verrez subitement survenir du côté de la plèvre des accidents inflammatoires, en même temps que la tumeur globuleuse s'aiïaissera, puis disparaîtra, parce qu'alors vous serez en droit de supposer aussi que cet affaissement, cette disparition de la tumeur est la conséquence do la rupture de la poche hydatique dans la cavité pleurale. Mnis ce diagnostic probable deviendra presque une certitude, lorsqu'aux accidents d'une pleurésie aiguë viendront s'ajouter les signes de l'hydro-pncumothorax. En pareille circonstance, le travail ulcératif en vertu duquel l'hydalidc s'est fait jour du côté de la plèvre a compris en même temps quelque rameau bronchique.
Je disais,ct il e.st inutile d'insister surun fait aussi grossièrement évident, que lorsqu'on constatait dans les matières rendues par l'expectoration la présence d'hydatides, il n'y avait plus de doute 'possible sur la nature de l'affection que Von est appelé à traiter. Cependant, alors encore, il reste quelque hésitation pour préciser le siège que la tumeur a primitivement occupé. C'est là un point de diagnostic qu'il faut élucider.
Il est incontestable que l'on a trouvé des kystes hydaliques dans la cavité pleurale. Le fait de M. Vigla, ceux analogues aux faits qu'il a rassemblés dans son mémoire, en donneraient, jusqu'à nn certain point, une nouvelle preuve, et quant h moi j'accepte avec tout le monde l'existence de ces kystes pleuraux. Mais si l'on analyse attentivement, si l'on étudie avec soin les exemples qui en ont été cités, on est tenté de croire que souvent on a pris pour des hydatides de la plèvre des hydatides qui, du poumon, étaient tombées dans la cavité pleurale, ainsi que cela devait avoir eu lieu, je vous le rappelle, dans le cas rapporté par Dnpuytren et Geoffroy. L'observation même de M. Vigla est très-disculable à ce point de vue, parce que, en défmitive, le malade a^ant heureusement guéri, le contrôle de l'examen nécroscopique ne put être établi. Si Ton considère , en outre, ainsi que je vous le faisais observer au commencement de cette conférence, que les hydatides se développent le |)lus habituellement dans les organes parenchymateux, le foie, la rate, les reias, j'ajouterai les ovaires, on est porté à admettre que les poumons n'échappent pas à cette loi générale, et que les acéphalocystes s'y rencontrent bien plus fréquemment qu'elle ne se trouvent en dehors d'eux. D'ailleurs, M. le docteur Davaine, dont l'autorité en pareille matière n'est récusée par personne, a*bésite pas à considérer les hydatides de la plèvre comme excessivement rares. Diaprés les laborieuses recherches anxqnellea il s'est livré, une seale
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fois sur vingt-cinq des hydatides s'étaient bien éTidemtnent développées d*abord dans la cavité pleurale.
Ce diagnostic du siège précis des kystes hydaiiques întra-pleuraux est d*au-* tant plus diflSciie, que des tumeurs hydatiques de la surface convexe du foie peuvent en imposer, soit qu'elles envahissent la poitrine en refoulant le diaphragme sans le perforer, soit qu'elles s'ouvrent un passage sans se rompre à travers les fibres distendues et usées de ce muscle. On pourrait se demander s'il n'en a pas été ainsi dans le fait publié par M. Vigla, si ce fait ne serait pas l'analogue de celui rapporté par M. le professeur Cruveilhier(l), et dans lequel un kyste hydatique du foie, qui avait pénétré dans la cavité pleurale, ayant été également évacné au moyen de la paracentèse de la poitrine, le malade guérit, comme guérit celui de M. Vigla. Je sais cependant, et j'ai eu le soin de vous le dire, que des observations de ce genre sont excessivement rares; qu'habituellement ces kystes du foie, se rompant, déterminent une pleurésie rapidement mortelle, mais que, le plus souvent encore, il s'établit des adhérences entre eux, le diaphragme, la plèvre, le poumon, de telle sorte que, s'ouvrant dans la cavité qu'ils se sont creusés au milieu du parenchyme pulmonaire, ils se vident par les bronches.
Dans ce dernier cas, comme dans celui que j'indiquais tout à l'heure pour les hydatides du poumon, les éléments de jugement ont un degré de certitude presque absolue. Indépendamment de la présence au milieu des matières de l'expectoration de fragments d'hydatides, ou d'hydatides entières, ces matières offrent des caractères particuliers qu'on ne saurait méconnaître. On y retrouve (irïe liqueur de consistance épaisse, filant, d'une couleur jaune qui, par l'action de l'acide nitrique, passe au vert-de-gris, et est évidemment due aux principes colorants de la bile. Quelquefois ces liquides sont d'un brun chocolat, dû à leur mélange avec une certaine quantité de sang. De plus, la tumeur que le foie augmenté de volume formait dans la région de l'hypochondre droit, s'affaisse; les mouvements du diaphragme, jusque-là considérablement gênés, reprennent leur amplitude normale. Enfin, les gargouillements, le souffle amphorique, la résonnance de la voix que Ton entend en appliquant Toreille ou le stéthoscope à la place occupée auparavant par la tumeur, démontrent l'existence d'une caverne, qui, en raison de son siège, est évidemment creusée tout à la fois dans le poumon et dans le foie.
Messieurs, lorsque vous aurez diagnostiqué une tumeur hydatique intra-tho* racique, soyez d'une extrême réserve dans le pronostic que vous aurez à en tirer.
Tout en pouvant espérer que les choses marcheront bien, que la maladie se terminera heureusement, suivant le mécanisme sur lequel je me suis longuement étendu, par les seuls efforts salutaires de la nature, vous ne devez pas oublier que ce travail d'élimination si favorable peut ne pas s'accomplir sans dianger. Au début, il peut donner lien à des accès de suffocation ; la présence
(1) Dictionnaire de médpcine et de chinirgie en 15 Toltunes, p. 249.
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était la conséquence d'une péripneumonie circonscrite on partielle, U, il existait an milieu d*un lobe enflammé dans toute son étendue.
Le tissu pulmonaire présentait, en effet, la consistance du tissa hépatique. Les deux lobes de ce poumon gauche^ complètement pris, avaient une coloration grise très-manifeste, et à la surfice du poumon incisé, on Toyait sourdre du parenchyme condensé une grande quantité de liquide écumeux, grisâtre, de sanie purulente. Le tissu se déchirait aisément sous la pression du doigt, et ^ la partie supérieure et postérieure du lobe inférieur, on loyait le foyer dont nous parlons. D*une capacité égale è celle de l'aboès que noos ifions trouvé à notre première autoptie, ce foyer, complètement rempli d*uDe matière putrilagineuse de couleur de brique pilée, n'était séparé de la scissure interlobaire que par une lame très-mince de tissu pulmonaire. L'autopsie avait été faite avec grand soin, sans violence, et il ne nous parut pas probable qu'il y eât eu d'altrition du tissu par la prenfon de la main de l'élèfe chargé de l'opération ; toutefois, je dois dire que j*ai coutervé et que je oonserre encore quelques doutes.
Ce sont là, messieurs, deux exonples de ee que l'on appelait des eumtfiief, des abcès du poumon ; abcès phlegmoneux, très-différents de ces oollectfoni purulentes que noos observons chez les individus tuberculeux, très-différentes aussi des abcès dits métaitatiques qui se rencontrent à l'autopsie des malades emportés par une infection, par une résorptfon putrides, et qui sont une des lésions caractéristiques de la diathèse purulente:
Ces vomiques, non tuberculeuses, non métastatlques, franchement inflammatoires, sont des lésions excessivement rares, du moins chez les adultes. Je fais cette restriction, parce qu'en effet, chez les individus en bas Ige, elles sont très-fréquentes, et en cela je suis complètement d'accord avec les observateurs qui, dans ces derniers temps, ont écrit sur la pneumonie des enfants.
L'exception rentre cependant jusqu'à un certain point dans la r^e générale, en ce sens que les abcès pulmonaires ne se trouvent que dans la pneumonie lobulaire, affection bien différente de la pneumonie fobaire.
Ces abcès pulmonaires chez les enfants, tantôt se montrent disséminés en très-petit nombre dans le parenchyme pulmonaire; tantôt ils sont tellement rapprochés qu'ils ressemblent à des myriades de tubercules. Ce dernier aspect est celui sous lecjuel ils se présentent le moins souvent. Quand ib sont en trèspetit nombre, ou bien ib forment à la surface du poumon de petites ampoules faisant saillie sous la plèvre ; ou bien ces petites ampoules, vidées dans les bronches, laissent à leur place une cavité plehie d'air; ou bien encore elles contiennent à la fois de Tair et du pus. Dans ces divers états, il est difficile de dire si l'ampoule est formée par un lobule suppuré ou par une dilatation de l'extrémité d'une bronche venant aboutir à un lobule dont les cellules ont été rompues; ce ne serait alors qu'une variété de l'emphysème vèsiculaire. Mais quand les abcès sont extrêmement nombreux, ra^)ect du poumon a quelque diose de spécial qu'il Importe de décrire fidèlement
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La pneumonie lobulaire eut alors agrégée ou pseudo-lobaire , c'est-à-dire que les lobules enflammés se réunissant en masses assez volumineuses, enrahissent la presque totalité ou même la totalité d'un lobe, i la façon de la pneumonie de Padulte.
Deux jeunes enfiints furent pris de pneumonie aiguë. L'atné fut conduit à l'hôpital des Enfants malades où il mourut quelques jours plus tard; l'autre, allaité par sa mère, fut amené ii l'hôpital Neckeroùil fut placé dans mon ser* vice de la salle Sainte-Julie.
La pneumonie était des plus évidentes, mais elle semblait n'occuper que le côté gauche. De ce côté, en effet, on entendait un souffle très-prononcé, et en même temps un retentissement considérable du cri. Il y avait du râle souscrépitant assez gros, peu d'obscurité du son. Ces signes persistèrent jusqu'à la fin. A droite, la respiration était faible, et deux jours avant la mort, on commença à entendre quelques bulles de râle sous-crépitanl, sans mélange de souffle. Cependant il y eut toujours une fièvre vive et beaucoup d'oppression.
A l'autopsie, lorsque les poumons furent déposés sur la table anatomique, on aperçut à travers la plèvre une multitude de taches d'un blanc jaunâtre, qui tranchaient vivement sur la couleur rouge du parenchyme hépatisé. Il semblait que ce parenchyme fût farci de tubercules à l'état de crudité ou de ramol* lisscment. En coupant nettement une grande masse de poumon, l'aspect était le même, à cela près pourtant que l'on voyait évidemment du pus salissant la surface des tissus incisés, et par cons^*quent modifiant un peu l'aspect des parties. Si maintenant on laissait tomber un filet d*eau sur ces tissus ainsi altérés, Teau entraînait du pus qui laissait à découvert une cavité peu régulière, à parois mal déterminées. Ailleurs, le filet d'eau n'entraînant pas la totalité de la matière purulente, il restait une cavité encore plus mal déterminée que tout à l'heure, et une masse assez molle, mais pourtant adhérente au parenchyme. Enfin, parmi ces portions de poumon qui simulaient ainsi au premier abord des tubercules, il en était dont l'eau ne détachait rien, quoiqu'elles fussent très-friables. Tout alentour le parenchyme était hépatisé.
Une attention, même assez superficielle, ne nous laissa pas longtemps croire à l'existence des tubercules; il devenait évident que nous avions affaire h une pneumonie lobulaire qui était passée par quatre degrés : hépaiisation rouge, c'était la plus grande masse des lobules ; hépatisation blonde, correspondant au troisième degré de la pneumonie de l'adulte ; ramollissement partiel des lobules passés h l'hépatisation blonde ; enfin, ramollissement complet de ces niêmes lobules, véritables vomiques péripneumoniques.
1À était assez remarquable que ces quatre degrés s'observassent dans le poumon gauehe, qui avait été envahi le premier et avec le plus de violence, tandis que le poumon droit, frappé seulement deux ou trois jours avant la mort, n'oflhiit que les deux premiers degrés.
Je pris soin de faire remarquer, durant Taulqi^sie, combien cet lésions différaient des tubercules, et l'on ne pouvait pas ne pas rêoonntttre, dans ces lobules
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euflamiués, exactement les mêmes formes que Ton voit à la fois dans les lobes entiers chez Tadulte.
D'ailleurs, Textrême acuité de la maladie indiquait une pneumonie frauclie, et bien que, chez certains enfants qui jusqu'ici avaient à peine toussé, j*aie vu des pneumonies aiguës tuer en quelques jours, et Tautopsie permettre de disséquer un poumon rempli de tubercules à divers états, il n'en est pas moins vrai que l'anatomie pathologique fournit des nK)yens de distinguer ces pneumonies compliquées de tubercules de celles où le tissu pulmonaire est farci d'abcès. Tout récemment encore, je vous ai fait voir à tous, dans cet ampiiithéâtre, les poumons d'un enfant à la mamelle où vous trouviez quelques miliiei*s de petites ampoules remplies de pus parfaitement lié. L'enfant n'avait été malade que quinze jours.
Je reviens à ce qui se passe chez les adultes. Les yomiques non tuberculeuses, non mélastatiques, purement inflammatoires, sont, vous disais-je, chez eux, excessivement rares, à ce point que pour ma part je suis resté près de vingt-cinq ans médecin d'hôpital sans en avoir rencontré un seul exemple. C'est par une de ces singulières coïncidences qui arrivent quelquefois dans la pratique, que les deux cas que nous avons vus ensemble se sont présentés durant la même semaine à notre observation, et encore un de ces faits a-t-il laissé quelques doutes dans mon esprit. Cette lésion est assez rare pour que Laennec, dont l'opinion doit être d'une grande autorité en pareille matière, affirme que, sur plusieurs centaines d'ouvertures d'individus morts de péripneumonie, il ne lui est pas arrivé, dans un espace de plus de vingt ans, de rencontrer plus de cinq à six fois des collections de pus dans un poumon enflammé. « Encore, ajoute l'immortel auteur du Traité de Vauscultation médiate^ elles étaient peu considérables, peu nombreuses, et dispersées çà et Ui dans les poumons qui présentaient le troisième degré de l'inflammation.» Une seule fois, il rencontra un foyer purulent assez considérable, analogue à celui que nous trouvions dans la première de nos autopsies. Indépendamment des observations qui lui étaient particulières, et, dit-il, malgré le zèle avec lequel on cultivait en France l'anatomie pathologique depuis une vingtaine d'années, il ne connaissait que deux antres cas bien constatés d'abcès du poumon : l'un avait été communiqué en 1823 à l'Académie de médecine, par Honoré; l'autre avait été publié par M. Andral (1). A l'appui de ce grand témoignage, nous apporterons celui du professeur Chomel qui, dans un espace de vingt-cinq années, n'a rencontré que trois fois, dans le parenchyme pulmonaire, des collections de pus qui ne paraissaient pas dues ta déchireoienl que détermine si souvent, dans un poumon frappé d'infiltration purulente, la pression des doigts au moment où l'on arrache ce viscère de la cavité qui le renferme (2).
La vomique franchement péripneumonique est donc une affection très-rare,
(1) C Unique, médicak^i. II, p. 313.
(2) Dktionnmrr de ftmlecine^ t. XXV, p. )hi.
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rare chez les adultes da moins, et dans les conditions analogues à celles que nous venons d'observer dans nos salles. Rappelez-vous d*autaut plus ces faits, que vous n*en retrouverez peut-être plus d'exemples avant longtemps.
Résumons maintenant en peu de mots Thistoire de nos malades, — histoire intéressante à beaucoup d'égards, au point de vue surtout du diagnostic de la pneumonie, j'entends le vrai diagnostic de celte maladie, que la clinique seule peut vous faire connaître, en présence duquel les médecins les plus expéri* mentes se trouvent parfois embarrassés, et non point de ce diagnostic ordinairement si simple et si facile que vous apprenez théoriquement dans les traités classiques.
Le premier de nos malades était un jeune homme de vingt-six ans, de vigoureuse constitution. Vous l'avez vu d'abord couché au n° 19 de la salle Sainte-Agnès, puis au n° 7. Entré le 25 mars à l'hôpital, il était souffrant depuis quatre jours. Le mal avait débuté par une violente douleur de l'épaule gauche, qu'il avait éprouvée en sortant d'un bal, à la suite duquel il s'était exposé à une transition brusque du chaud au froid. Cependant il se remit le lendemain au travail, et, bien que, le soir de ce jour, sa douleur fût augmentée, bien qu'il s'y joignît delà fièvre, de l'oppression, delà toux, bien qu'il eût passé la nuit sans dormir, il reprit encore ses occupations le 23 mai-s ; il mangea peu à son repas de midi ; le soir il eut beaucoup de peine à regagner son logis. Dans la nuit, la douleur d'épaule s'accrut encore; il s'y ajouta une autre douleur occupant la base de la poitrine au-dessous de la mamelle gauche, accompagnée d'un très-gros frisson. Le 25, ainsi que je vous l'ai dit, il entrait à FHôtel-Dieu où nous le vîmes le lendemain matin. Sa fièvre était ardente ; sa figure exprimait l'anxiété la plus vive. Il était dans une grande agitation ; il ne se plaignait que de la douleur d'épaule qui s'exagérait par la toux et par les efforts de la respiration, qui était gênée, difiBcile. Toutefois, si les mouvements de l'articulation étaient pénibles, la pression n'augmentait pas la douleur que le malade accusait en cette région: il ^e plaignait aussi, mais modérément, de son point de côté. La toux n'était point accompagnée d'expectoration. Cei)endant l'intensité du mouvement fébrile, l'anxiété considérable, me faisaient penser à une pneumonie profondément située^ inaccessible à nos moyens d'investigation, tandis que la douleur locale donnait l'idée d'un rhumatisme articulaire à son début qui peut-être se généraliserait le lendemain. Suivant celte dernière indication, je fis appliquer dix ventouses scarifiées loco dolentù Dès le soir, cette douleur était moindre à l'épaule, mais le point de côté était plus douloureux, accompagné d'une anxiéié extrême, d'une gêne considérable dans les mouvements respiratoires et dans les efforts de toux. Le lendemain, ces accidents étaient très-prononcés, la fièvre était plus vive, l'agitation plus grande. La percussion ne nous donnait qu'un peu de maiiié à la région du cœur; l'auscultation ne révélait aucun phénomène appréciable. L'expansion pulmonaire était, il est vrai, entravée par la douleur qui empêchait les mouvements du thorax. Cependant les crachats, jusque-là-
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peu abondants et albumineuXf se coloraient en jaune sucre d*orge) ils étaient visqueux et expectorés avec peinei Le soir« il B*en ajouta d'autres, sanglants, apoplectiques, d*un rouge vif« aérés, mais encore adhérents. Notre diagnostic pneumonie se confirmait, bien que les signes physiques manquassent absolument; la percussion seule nous donnait de la matité à la région du cœur, matité qui se limitait dans une étendue de 10 centimètres environ, du mamelon au sternum, où l'on constatait un certain degré de voussure : la pression exercée sur cette région faisait souffrir le malade qui accusait une poignante douleur. Je conclus à une péricardite compliquant la pneumonie. L^autopsie, sur laquelle je reviendrai, nous montra notre erreur sur ce point; il existait seulement une hypertrophie considérable du cœur.
Je prescrivis, le 23, une application de vingt ventouses scarifiées sur la région précordiale; on continua de donner un gramme de kermès en dix pilules, médication qui avait été commencée la veille. L'expectoration, toujours difficile, avaitencore changé de nature; les crachats étaient couleur jus de pruneaux, un peu visqueux, adhérents au vase ; le 29 seulement, cinquième jour de rentrée du malade à l'hôpital, neuvième jour du début de son afleclion, on commença à entendre du râle crépitant; mais ce bruit était si loin sous l'oreille, si difficile à percevoir, que l'on pouvait en contester l'existence. Les accidenta généraux persistaient d'ailleurs en augmentant d'intensité.
Le 30 mars, les crachats avaient pris la coloration chocolat, sans fétidité. L'auscultation de la poitrine faisait entendre en arrière un souffle tubaire i timbre assez éclatant, bien que le souffle parût éloigné de l'oreille, et mêlé de râles muqueux à bulles moyennes. Le retentissement de la voix était bronchoégophoniqiie. La matité, dans la fosse sous-épineuse, était remplacée depuis l'angle inférieur de l'omoplate jusqu'en bas par une sonorité exagérée que l'on obtenait en percutant fort. Cette exagération était si grande en avant jusqu'au niveau du mamelon, alors même que la percussion était modérée, que le son était comme stomacal. Nous disions alors : Cet homme a une pneumonie, pneumonie centrale qui, envahissant jusqu'il la partie antérieure du poumon, a perforé le parenchyme, et déterminé un épanchement d'air et de pus dans la cavité pleurale, en établissant une communication entre cette cavité et les brouches; en un mot, nous diagnostiquâmes une vomique péripneumoniqiie avec hydro-pneumothorax.
Le 31 mars, nous notions raiïaihlisseiiient du murmure vésiculaire sous la clavicule gauche ; le souffle lointain à timbre amphorique vers la région précordiale; l'absence du bruit respiratoire en bas. En arrière^ le murmure vésiculaire était tellement faible qu'on l'entendait à peine dans la région de l'omoplate; il était remplacé par le souffle amphorique très-lointain, à partir de l'angle inférieur de cet os ; la voix avait une résonnance métallique, mais voilée; les bruits du cœur s'entendaient par propagation en arrière.
Le 1'^ avril, l'expectoration, qui la veille avait une couleur cliocolat commençant à se mélanger de crachats verdâtres, devint abondante, ibroiée par
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un liquide assez épais, dans lequel nageaient des crachats verdâtres^ sans tracés de sang, aérés, non visqueux. L^auscuhation faisait entendre encore le souffle amphorique qui se produisait et disparaissait alternativementi niais auquel s*ajoutait un bruit analogue à celui que produiraient des bulles d'air traversant un liquide qu'elles feraient bouillonner.
Le 3 avril, les accidents généraux étaient tellement augmentés, Tétat du malade était si grave, si désespéré, qu'il ne fut plus possible de songer è le faire changer de position pour examiner sa poitrine en arrière. L'expectoration était rare, et, dans le crachoir, on voyait quatre à cinq larges crachats épais, verdàtres, purulents. Le pouls était petit, à 1^0, intermittent; la peau, couverte de sueur visqueuse, présentait une cyanose très-caractérisée ; l'anxiété était extrême, l'oppression excessive, la voix presque éteinte.
Le U avril, ce jeune homme était à Tagonie ; il avait rendu, le matin et dans la nuit, une grande quantité de pus épais, crémeux, blanc verdâtre, inodore, qui remplissait deux crachoirs. Le soir, il fut pris de suùdelirium^ et le matin du 5 avril il expirait.
L'autopsie nous montrait les lésions que je vous ai fait voir ; de plus, ainsi que je vous l'ai dit, nous trouvions le péricarde intact ; mais le cœur^ trèsvolumineux, occupant l'espace que nous avions limité avec le plessimètre, appuyait sur le poumon induré, ce qui, sans aucun doute, exagérant la voussure et la matité précordiak, nous avait fait croire à l'existence d'une péricardile.
Le second de nos malades était un homme de cinquante-trois ans, également fort et vigoureusement constitué ; il se plaignait depuis six mois de fréquents maux de tête, de grandes lassitudes. Huit jours avant son entrée è l'Hôtel-Dieu, le 8 avril, il s'était trouvé plus fatigué, plus fourbu, selon son expression, qu'il ne l'était d'habitude. Il avait été pris de fièvre, sans gros frisson ni point de côté. Il disait n'avoir pas d'oppression^ mais la valeur de ce renseignement était nulle, car, lors de son arrivée, il disait encore n'être point oppressé, bien que nous pussions constater une gêne notable de la respiration, qui était courte, fréquente, anxieuse. Il avait une fièvre considérable. A la percussion, la poitrine rendait à droite un son normal ; à gaudie, en avant, sous la clavicule, le son était exagéré, skodique. £n arrière, il était mat de haut en bas. Le murmure vésiculaire, normal à droite, en avant comme en arrière, l'était également à gauche, là où nous constations la sonorité ; mais en arrière, il était remplacé par un souffle tubaire des plus intenses, avec broncbophonie ; son summum d'intensité était dans la fosse sous -épineuse.
Le soir de l'entrée du malade à l'hôpital, il n'avait rejeté qu'un crachat jaune safrané, spumeux, aéré, non adhérent au vase. Le 9, au matin, son crachoir était au tiers rempli de crachats diffluents, verdâires, quelquesuns brunâtres rappelant le brun de la rouille. Je fis faire une saignée de deux palettes, en même temps que je prescrivis 5U centigrammes de kermès en cinq pilules. Le soir de ce jour,lc sang, qui avait bien coulé,présentait un asp«ct
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diflluent ; le caillot non rétracté était couvert d'une couenne peu épaisse, verdâtre. Le pouls était dépressible, mou comme le matin ; on n'osa pas insister sur les émissions sanguines.
Le 10 avril, le crachoir était encore rempli au tiers de crachats très-diflQuents, aérés, couleur de dissolution de gomme sale, t^^ant un peu sur le jus de pruneaux. Le pouls avait la fréquence et les autres caractères qu'il présentait la veille. L'oppression était extrême, elle augmenta encore dans la soirée ; le malade tomba dans l'assoupissement, son expectoration prit la coloration chocolat; son pouls très-mou battait 136 à la minute. Il succomba le 11 avril à quatre heures du matin.
Nous trouvions, à l'ouverture du corps, les lésions de la pneumonie suppurée et peut-être une vomique commençante, ainsi que je vous l'ai dit.
A ces deux observations de vomiques péripneumoniques, je vais en ajouter une troisième que je vous traduirai des Leçons cliniques de Graves. La leçon où je prends celte observation a pour titre : Abcès dans le poumon^
« Au début du printemps de 1841, le docteur Brerelon m'emmena voir » avec lui, à Sandfort, un jeune garçon de quatorze à quinze ans qui, quinze » jours auparavant, avait éprouvé les symptômes d'une pleuropneumonie avec « douleur vive dans le côté et toux très-violente : il avait expectoré des cra- * chats caractéristiques, et d'autres couleur jus de pruneaux; les symptômes » généraux avaient été fort graves, aussi bien que les symptômes locaux » inflammatoires ; du moins, ils n'avaient pas cédé à un traitement Irès-judi- » cieux et d'ailleurs fort actif. Dix jours environ après ma première visite, les » choses allèrent de mal en pis, et \ ce moment, le pouls battait à peu près » HO fois : la dyspnée était excessive, avec agitation, jactitation, insomnie, » une toux incessante la nuit et le jour. Le cas nous parut désespéré, et nous » attendions la mort d'heure en heure. La pneumonie occupait la presque » totalité du poumon droit, et, de ce côté, nous avions une grande matité. » Notons que, dans la première période de la maladie, on avait entendu des » râles crépitants dans toute l'étendue des poumons. )>
L'illustre clinicien de Dublin comprenait à merveille que le fait dont il est ici question pouvait être considéré comme une vomique pleurale; mais il a soin de dire, et ceci est capital, qu'il y avait eu des râles crépitants au début dans toute l'étendue des poumons, ce qui ne permet guère de supposer autre chose que l'existence d'une pneumonie. Je veux pourtant faire unerésene. Graves dit : On avait entendu des râles crépitants. J'aurais mieux aimé qu'il les eût entendus lui-même.
« Pendant que les choses étaient dans ce triste état, continue Graves, le ■ malade fut pris, dans la nuit, d'une diflBculté énorme de respirer, avec » anxiété et douleur de côté ; on le crut sur le point de rendre l'âme. Lorsque » tout à coup, après un effort soudain, il rendit une grande quantité de man tière purulente ; immédiatement après, il fut comparativement mieux. Tne » lutte semblable se répéta la nuit suivante, elle eut le même résultat.
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» Quand je vis ce jeune garçon le lendemain matin^ je le trouvai, à quelques » égards, dans une meilleure condition ; toutefois, il avait encore une grande » faiblesse, beaucoup de fièvre et de difficulté pour respirer.
» En examinant le côté droit de la poitrine, toute la partie antérieure, à » partir de la clavicule jusqu*en bas, jusqu'au niveau du diaphragme, rendait
• un son tout différent de celui que j*avais noté auparavant ; alors ce son était » mat et maintenant il était clair. Le côté de la poitrine était évidemment dilaté
• et le stéthoscope y découvrait un tintement métallique toutes les fois que le » malade toussait ou parlait. Ce phénomène me prouva qu*il existait un abcès » très-grand dans le poumon, communiquant, d'une part, avec les bronche3 » et probablement, d'autre part, avec la cavité pleurale. Je jugeai le cas tout
• à fait sans ressource.
» A quinze jours de le, ou un peu plus tard, survint encore une cxpccto- » ration purulente, qui se renouvela, mais chaque fois en moindre quantité » et chaque fois avec une notable amélioration. Enfin, six semaines après la
• première expectoration purulente, la convalescence était très-avancée, et » aujourd'hui ce jeune garçon est fort et parfaitement bien portant. »
Les deux cas que nous avons observés ensemble, celui de Graves, qui en rapporte d'autres encore, ceux observés par Laennec, par Honoré, par MM. les professeurs Ândral et Chomel, établissent d'une façon incontestable l'existence possible de cette vomique péripneumonique franchement inflammatoire.
Mais .ce n'est pas tout, messieurs, que de constater l'existence d'une vomique à l'ouverture du corps, il faut tâcher de la constater au lit des malades, de la diagnostiquer sur le vivant. Voyons donc s'il y a des signes capables de nous faire ainsi reconnaître cette maladie.
Les éléments de ce diagnostic sont généralement peu nombreux. Les sigues indiqués par Laennec, le râle muqueux très-fort, à grosses bulles, manifestement caverneux, se faisant entendre dans le lieu de l'abcès; la pectoriloquie évidente remplaçant la bronchophonie qui existait précédemment; la respiration et la toux devenant caverneuses, de bronchiques qu'elles étaient ; le souffle^ dans V oreille lorsque l'abcès est voisin de la surface du poumon, voilé lorsque quelque partie des parois de l'abcès est mince et molle, ces signes réunis ont été très-rarement constatés. Ils sont loin d'être aussi faciles à distinguer que le prétend Laennec : la pectoriloquie, le souffle dans l'oreille, en particulier, appartiennent aussi bien et bien plus à la vomique pleurale qu'à la vomique péripneumonique ; on en demeure convaincu lorsqu'on lit le chapitre Abcès du poumon dans les Leçons cliniques de Graves. Cet auteur rapporte trois ou quatre faits qui lui appartiennent autant qu'ils appartiennent à Stokes, et qui sont des cas d'abcès pleuraux ouverts dans la cavité des bronches. Toutefois, en considérant ce qui s'est passé chez le malade de notre première observation, en considérant qu'ici la vomique a été reconnue sur le vivant, nous ne pouvons nous refuser à admettre qu'il existe quelques signes essentiels. Outre ceux qui ont été indiqués par Laennec, il en est d'autres plus importants selon moi.
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D'abord il a existé une pneumonie aiguë, très-aiguë; pois, à une période plus avancée, rindi?idu rejette, tout à coup, par rexpecloration une grande quantité de matière puriforme mélangée de sang, présentant, en raison de ce mélange, la coloration chocolat : c'est quelquefois une expectoration difflnente ressemblant tantôt à celle que Ton observe dans certains cas d*apop1ezie palmonaire, tantôt au liquide contenu dans certains abcès du foie, dans certains abcès formés dans la profondeur du tissu musculaire. C'est un mélange de sang et de pus. En même temps surviennent des phénomènes stéthoscopiquei nouveaux, on a, dans un point limité du poumon, une respiration amphoriqoe, un gargouillement à grosses bulles , et quelquefois aussi il s'y joint un bmit métallique qui se passe dans la caverne.
Chez notre premier malade, ce n'est pas l'expectoration qui nous a conduit seule au diagnostic. Les crachats, d*abord bémorrhagiques, étaient cependant devenus couleur chocolat, c'est-à-dire mélangés de pus et de sang. C'est an sixième jour de l'entrée à l'hôpital, au dixième de la maladie, alors que se sont manifestés tout à coup les symptômes de l'hydro -pneumothorax, alors aossi que nous avons vu rendre du pus par la bouche en grande quantité* que nous avons diagnostiqué la vomique. Mais il a fallu la réunion de tous ces signes, expectoration particulière, souflDe amphorique et tintement métallique, pour arriver à la conclusion.
Quant au second de nos malades, chez lequel il nous a semblé que la vomique commençait à se former, chez lequel l'abcès pulmonaire était encore rempli de la matière putrilagineuse que vous avez vue à l'antopsie, nous n'avons reconnu rien autre chose que l'existence de la pneumonie au troisième degré, et vous comprenez qu'il était difficile qu'il en fût autrement, le dapier n'étant pas encore vidé et ne communiquant ni avec les bronches ni avec la cavité pleurale.
C'est donc la quantité des crachats, cette quantité augmentant tout à coup, c'est leur nature particulière, leur diffluence succédant à leur viscosité, qui guident dans le diagnostic de la vomique ouverte soit simplement dans les bronches, soit, comme dans le cas de Graves et dans le nôtre, ouverte en même temps dans la cavité pleurale. L'époque à laquelle s'est faite cette communication est peut-être l'élément capital du diagnostic Pour peu que vous y fassiez attention, il est à peu près impossible qu'une vomique péripneumo* nique s'ouvre tard. L'abcès qui s'est formé dans le parenchyme tendra, comme tout abcès franchement inflammatoire, à aboutir au dehors, et nécessairement le pus se fora jour par les bronches divisées et détruites qui correspondent à la cavité même du foyer; si, en même temps, elle s'ouvre dans le sac pleural, la vomique péripneumonique ne s'en fait pas moins rapidement jour du côlé des bronches, car il n*e:»t pas d exemple dans la science qu'elle se soit ouverte plus tard que le vingtième ou le vingt- cinquième jour. Les abcès qui s'ouvrent le quarantième, le cinquantième, le soixantième jour, sont des abcès de la grande cavité pleurale, ou des abcès formés entre les lobes du poumon. En
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effet, dans uo assez grand nombre de cas, on rencontre entre les lobes du poumon une collection tantôt séreuse, tantôt séro-pumlente, quelquefois pu* rulenle, emprisonnée entre ces lobes par des fausses membranes qui ferment la scissure interlobatre ; ces collections, en quelque sorte indépendantes de la ca?ité pleurale, appartiennent cependant à la plè?re; comme les collections purulentes de celle-ci, elles pourront se faire jour dans les bronches, en perforant le parenchyme pulmonaire, et le malade présentera alors les accidenta de la \omique pleurale. Mais, comme les signes de Tépanchement dans la grande cavité auront nécessairement manqué ; qu'en définitive, il n'existait qu'une matité semblant appartenir au poumon, on croira avoir affaire à una vomique péripneumonique. Toutefois, ces prétendus abcès du poumon s'ourrent, je le répète» très-lard, six semaines, deux mois, quelquefois trois^ qudquefois quatre mois après le début de la pleuropneumonie. Cette pleuropneamonie primordiale est la cause de l'erreur ; on en a suivi toutes les phases, ce quo l'on constatait semblait en être la suite, et se rapporter à la lésion du poumon et non à celle de la plèvre. Vous croyez alors d'autant plus à la vomique pulmonaire, que les bruits de gargouillement paraissent limités dans le poumoUi et ne sont pas accompagnés des signes ordinaires de l'hydro-pneumothorax.
Ce qui arrive dans la pleurésie interlobaire, arrive aussi dans les pleurésies circonscrites de la grande cavité pleurale elle-même. Vous savez, en effets pour en avoir vu de nombreux ciemples, que, dans quelques circonstances, des adhérences se forment entre le feuillet viscéral et le feuillet costal de la plèvre, qu'une pleurésie existant à la base de la poitrine se guérit, tandis qu'une pleurésie de la partie supérieure n'entre pas en résolution et marche ^ la sup* puralion. Il survient alors une lésion difficile à reconnaître. Supposons qu'il existât préalablement une pleuropueumonie; l'inflammation pulmonaire s'était manifestée par l'expectoration sanglante et muqueuse, puis les crachats avaient pris la coloration rouillée, marmelade d'abricots; le stéthoscope faisait entendre les râles crépitants pathognomoniques; la pleurésie elle-même avait été carac* térisée par ce point de côté violent, différent de cette sensation de poids et d'angoisse que les anciens auteurs rapportaient plus spécialement â la péri* pneumonie. Des adhérences s'éuient établies entre le poumon enflammé et la plèvre costale. Entre ces adhérences, l'épanchementpleurétique persistant était devenu d'abord séro-purulenl, puis tout à fait purulent. Cependant on percevait toujours dans le point correspondant de la matité et do souffle, souffle quel* quefois considérable malgré le volume de l'épanchement; car, vous ne l'ignorez pas, le souffle et l'existence d'un épanchement considérable ne s'excluent pas. Vous aviez donc là une pleurésie circonscrite, au niveau de laquelle le pounaon comprimé s'affaissait sur lui-même, en proportion de l'épanchement qui finissait par aplatir complètement le parenchyme pulmonaire. Il devenait alors très-difficile de suivre cette évolution, et, dans ce cas, on pouvait croire h une induration pulmonaire existant seule, en raison des signes stéthoscopiquea perçus par i'orelilet ^ savoir^ le souffle bronchique, le retentissement de la
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Pour lui, c'est une question de chiffres ; il veut des additions, et le rtedtat est ce qu'il appelle une loi.
Mais si vous lui demandez pourquoi, il y a quinze ans, il a perdu on malade sur trois, et pourquoi maintenant il en perd un sur dix , il ne s'en inqméle guère, et il conclut avec aplomb que la maladie émit moins grave aujourd'hui qu'il y a quinze ans. La conclusion serait légitime s'il avait abandoBoé ses malades aux seuls efforts de la nature; mais il compte pour rien son traitement, et il ne comprend pas que l'année dans laquelle il a perdu le plus de malades serait peut-être celle où il en serait mort le moins, si le traitement eût été tout autre.
Quand on lit avec attention les belles pages de Sydenham et de StoU sur les modifications thérapeutiques que nécessitaient les constitutions épidémiqaes qu'ils observaient avec tant de soin, on reste convaincu, d'une part, de rètroitesse de vue des médecins qui restent toujours dans la même voie, malgré k changement de constitution ; d'autre part, de l'influence extrême que ce changement de constitution exerce sur le mode d'action des mêmes médicaments dans une maladie dont la manifestation locale est la même.
Vous comprendrez maintenant, messieurs, pourquoi, en vous disant au commencement de cette leçon que la nécessité, l'utilité même des éroissioDS sanguines dans les pneumonies ne me paraissaient pas clairement démontrées, j'ai eu soin d'ajouter : quant à présent; c'est qu'en eflét nous traversons depuis plusieurs années des constitutions médicales qui ne commandent pas l'emploi de cette médication, comme elles l'ont commandé à une autre époque, comme elles le commanderont peut-être plus tard.
De même, lorsque Stoll et plus encore Rivière préconisaient la médication vomitive, c'est que celte médication répondait aux indications d'une constitution médicale qui dominait alors, tandis que depuis longtemps cette constitution médicale ne se représentant plus, nous avons rarement occasion d'observer ces pneumonies bilieuses qui nécessitent, avant toute chose, l'emploi des évacuants.
Revenons aux antimoniaux administrés à haute dose.
Pour bien vous faire saisir la différence immense qui sépare leur mode d'action lorsqu'on les étudie à différentes époques, il nous suffira de jeter un coup d'oeil sur leurs effets immédiats, et l'on jugera par là quelle doit être leur influence secondaire. Vous admettrez aisément que s'il est possible de mal juger les résultats secondaires d'une médication, au moins est-il toujours impossible de se troniper sur son action immédiate. Or, tandis que pendant un certain temps, tant à l'hôpital que dans notre pratique particulière, nous ne pouvions dépasser pour l'adulte la dose d'im gramme d'oxyde blanc d'antimoine pour un jour, sans provoquer des vomissements et de la diarrhée; tandis que dans ce même temps nous ne pouvions prescrire le kermès à plas de 30 à 50 centigrammes, à la condition encore de le mêler à une assez grande quantité d'opium pour le faire tolérer; taudis qu'enfin nous étions obligé
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de renoncer à l'émétiqne qui ne pourrait être supporté par les malades, et qni amenait constamment de graves accidents ; à une autre époque, nous donnions sans crainte, du premier coup, à un adulte, jusqu'à 16 grammes d*oxyde blanc d'antimoine à prendre dans les vingt-quatre heures, sans que le malade prouvât même un soulèvement d*estomac ; nous portions d'emblée le kermès à h dose de 2 à 3 grammes, sans avoir besoin de lui associer l'opium ; nous n'hésitions pas à conseiller un gramme de tartre stibié, et c'est à peine si une dose aussi élevée faisait vomir une on deux fois.
En présence de ces effets immédiats si différents, on doit se demander si les effets secondaires ne varient pas de la même façon. On doit reconnaître que non-seulement la préférence qu'il faut accorder à telle ou telle autre de ces préparations n'a rien d'absolu, mais encore que les doses auxquelles il bat les prescrire sont également subordonnées à l'influence des constitutions médicales.
Ceci vous démontre enfin que les contradictions que l'on m*a reprochées, en égard aux vertus thérapeutiques de ces médicaments, étaient bien plus apparentes que réelles.
En définitive, ce qui me semble aujourd'hui le mieux réussir dans le traitement de la pneumonie, — je parle, bien entendu, de la pneumonie franche exempte de toute espèce de. complication, — c'est la médication controfftimulante, pour employer l'expression de Rasori, ce sont les préparations antimoniales, et, parmi celles-ci, le kermès doit avoir la préférence.
L'efficacité des saignées, je le répète, me paraît, quant à présent, fort con* testaUe. Quant aux vésicaioiresy dont l'usage a été extrêmement répandu, parce qu'on pensait qu'ils hâtaient considérablement la résolution de l'inflammation, je partage complètement l'opinion d'un grand nombre de mes confrères, à savoir que, au plus fort de la maladie, ils peuvent ajouter à l'excitation fébrile, et qu'à une époque plus avancée, ils deviennent inutiles. De plus, ces vésicatoires, dans certaines constitutions médicales, peuvent être le point de départ d'érysipèles des plus graves.
C'est donc au kermès oo au kermès associé à la digitale que j'ai recours. Il n'est pas de semaines^ je dirais même de jours, où vous ne m'entendiez le prescrire. Vous connaissez par conséquent la méthode suivant laquelle je l'administre.
Afin d'éviter les inconvénients qu'il présente quand il est pris sous forme de potion^ inconvénient qu'il doit à ses propriétés irritantes topiques, à savoir de provoquer sur la langue, sur le pharynx, sur l'cesophage, une inflammation pustuleuse analogue à celle que détermine le tartre stilûé appliqué en frictions sur la peau ; afin, dis-je, d'éviter ces inconvénients, je le donne en pilules. Je fais faire des pilules contenant iO centigrammes de kermès et un centigramme d'extrait de digitale incorporés au savon médicinal, dont le malade doit prendre soit dix, soit vingt et même vingt-cinq dans le courant de la journée, à intervalles aussi égaux que possible. Lorsque cos pilules amènent
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des vomissements et de la diarrliée, j'ai soin de faire doouer, avec chacuAe d'elles, une goutte de laudanum de Sydenham^ de façon ^ établir la idéranee. Je continue cette médication pendant toute la période aiguë de la maladie» et je ne Tinterromps pas tout à £iiit, mais je diminue les doses du médicameal, alors que les accidents fébriles sont calmés.
Grâce à ce mode d'administration, vous ne voyez jamais le kermès produire la pustulatiou. Gela, messieurs, vient à rencontre de l'opinion de ceux qui prétendent, avec Laennec, que cette pustulation est l'indice d'une saturation de l'économie par les préparations antimoniales, absolument comme la salivation et la stomatite mercuriclles sont le fait de la saturation, d'une sorte d'infection générale de tout le système par le mercure. Si cette opinion que je combats était l'expression réelle des faits, vous obliendries aussi rapidement cette saturation par l'emploi des pilules que par celui des potions, de même que la stomatite mercurielle se produit aussi bien à la suite des frictions et des bains hydrargyriques qu'à la suite de l'administration des mercuriaox à l'intérieur. Or, je le redis encore, et vous êtes chaque jour à môme de vous en assurer, les antimoniaux donnés en pilules, à quelque dose que ce soit, n'amènent jamais les accidents inflammatoires de la bouche, du pharynx et de l'oesophage, comme ils le font alors qu'administrés en potion, ils restent longtemps en contact avec la membrane muqueuse»
PNEUMONIE ÊRYSIPÉLATO-PHLEGMONEDSE.
Messieurs, je mets sous vos yeux les poumons d'un Individu qui a soccom'jé à une pneumonie de forme spéciale que j'ai appelée fmeumonie érysipélatophlegmoneuse. Voici la raison pour laquelle j'ai cru devoir la désigner ainsi.
Généralement, vous le savez^ l'inflammation franche du parenchyme pulmonaire se comporte à la façon des phlegmons, en ce sens que, frappant l'organe dans une plus ou moins grande étendue, elle est tout de suite ce qu'elle doit être, ou, du moins, reste localisée dans les points qu'elle a du premier coup envahis, absolument comme un phlegmon du tissu cellulaire reste confmé là où il s'est établi Cette forme de pneumonie franche accomplit son évolution tout entière, passant du premier au second degré, quelquefois au troisièaie ; alors, ou bien la résolution pourra s'opérer et le malade guérir après avoir expectoré des crachats auxquels le pus donne un aspect caractéristique; ou bien encore ce pus se réunira en collection, et constituera un véritable abcès qui pourra se vider brusquement par les canaux bronchiques.
Mais l'autre forme de pneumonie à laquelle a succombé l'individu dont nous faisons en ce moment l'autopsie, n'a plus ces allures franches. La phlegmasie parenchymateuse, au lieu de se limiter là où elle s'est primitivement développée, a une singulière tendance à envahir les autres parties, elle a une forme ambulatoire analogue à celle que présente le plilcgmon du tissu cellulaire que l'on nomme l'érysipèle phlegmoneux.
En deux mots, voici ce qui s'est passé chez noire malade.
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Il est eotré dans les salles de la Clhiique 11 y a dix jours, sa plaignant d'un point de côté violent, tout à fait à la base de la poitrine, du côté droit. Dans son crachoir nous voyions des crachats péripneumoniques très-légèrement visqueux. L'oppression était considérable, la fièvre ardente. Bien que ces éléments de diagnostic ne laissassent aucun doute possible sur l'existence d'une pneumonie, nous n'en trouvions aucun signe physique à l'auscultation. Nulle part, quelque attention que nous y ayons mise, nous n'entendions de râles ou de souffle. Nous pensions donc <i une pneumonie centrale et nous prévoyions bien que procbainenient Thépalisation étant plus avancée arriverait jusqu'à la surface et qu'alors se produiraient les phénomènes stélhoscopiques que nous cherchions alors en vain. A notre seconde visite, en effet, au niveau de la dixième côte en avant, nous entendions quelques râles crépitants fins« Rien ne manquait dès lors pour caractériser la lésion/
Cependant les jours suivants, les notions fournies par les signes physiques nous indiquaient que la pblegmasie pulmonaire s'étendait ; elle gagna d'abord vers le milieu du creux axillaire^ puis sembla s'arrêter, et dans l'ensemble des symptômes présentés par le malade, nous constatâmes une amélioration réelle. La fièvre était tombée, l'appétit oommençait même à se prononcer : lorsque bientôt la partie postérieure du lobe inférieur se prit; bientôt encore le lobe supérieur s'engagea à son tour; les accidents généraux reprirent aussi une acuité considérable ; des phénomènes alaxiques, le délire survinrent et l'individu succomba.
Voici donc, messieurs, une pneumonie très-peu grave en apparence, trëscirconscrile à son début, paraissant se limiter dans un très-petit espace le premier jour, semblant même entrer en résolution, qui se développe tout à coup avec une nouvelle et une plus grande violence, pour envahir successivement, dans l'espace de neuf à dix jours, la totalité du poumon, absolument .comme nous voyons Térysipèle phlegmoncux primitivement limité à l'extrér mité d'un membre, l'envahir progressivement tout entier et déterminer les plus grands désordres.
C'est là une forme des plus mauvaises de la pneumonie, une de ces formes qui rendent impuissants nos moyens d'action, parce que la constitution de l'individu s'épuisant sous les coups répétés de la maladie, les médications les plus utiles deviennent rapidement inefficaces.
DE MUSC
Le musc ne troaTC pus des indications dans toutes les pneumonies avec délire. —
Distinctions essentielles à établir à ce sujet.
Messieurs ,
Vous m'avez vu donner à une malade couchée au n» 2k de notre salie des femmes et qui est atteinte d'une rechute de pnemnoaie, vous m'avez ?a
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donner, dis- je, do muse pour la seconde fols ; je tous dois compte des raisons qui m*ont fait agir ainsi et des conditions dans lesqudles Tadministration de ce médicament me paraît utile.
Et d*abord, messieurs, le musc, dans le traitement de la pneumonie, est nn remède auquel nous avons rarement recours. Il se passera sans doute plusieurs mois avant de rencontrer des cas pour lesquels 11 sera indiqué; mais comme, quelque rares qu^elles soient, ces circonstances pourront se présenter et vous embarrasser singulièrement, il est nécessaire de vous ks bien faire connaître. C'est dans certaines pneumonies avec délire, dans celles que les anciens appelaient alaxiques, malignes^ que cette médication joue ub rôle important, et c'est aussi à Récamier que revient la gloire de l'avoir, dans oes derniers temps, mi^ en honneur.
Que faut-il entendre par pneumonie ataxique, ou pour parler pins exactement, qu'est-ce que l'ataxie dans la pneumonie ?
Des désordres nerveux, le délire en particulier, survenant dans le cours des maladies, ne sufiBsent pas pour caractériser l'ataxie. Afin de bien nous entendre sur ce point, il est indispensable de distinguer, dans la pneumonie dont nous nous occupons exclusivement ici, plusieurs sortes de délire.
Premièrement, celui qui dépend de l'intensité de la fièvre péripneumonique et qui prouve seulement que le cerveau partage l'excitation lébrile de tons les appareils. Il est peu commun, si ce n'est pendant la nuit, lorsque les malades s'assoupissent ; on Tobserve ou on peut l'observer dans tontes les maladies aiguës avec fièvre, car il u*a rien de spécial. A coup sûr, un tel délire ne sera pas modifié par le musc, parce que cet agent est sans puissance contre la fièvre inflammatoire péripneumonique elle-même, et que le délire cédera aux moyens qui enrayeront celle-ci. 11 faut encore tenir compte d'un délire qui ne réclame pas davantage l'intervention du musc, et qui survient chez les personnes plus particulièrement excitables. Nous savons tous en effet qu'il est des gens qui délirent sous l'influence de la moindre excitation fébrile, à plus forte raison lorsque l'inflammation du poumon soulève une excitation fiévreuse très-intense.
Deuxièmement, le délire lié à la suppuration du parenchyme pulmonaire, et qui est probablement du même genre que tous les délires produits par les infections purulentes; c'est de celui-là qu'on peut dire avec Hippocrate : « A peripneumonia phreniiis malum. » Il est presque constamment funeste, indépendamment de l'étendue de la pneumonie : le musc ne saurait l'atteindre.
Troisièmement, un délire causé par une ou plusieurs complications phlegmasiques siégeant ailleurs que dans la poitrine, et méconnues du praticien : ce cas rentre dans la première variété.
Quatrièmement, un délire dépendant plutôt de la malignité de la cause de la pneumonie que de celle-ci. Il se rencontre dans les pneumonies produites par les empoisonnements, soit que le poison appartienne à la matière inédî-
TRAITEMENT DE LA PNEUUONIE
cale, soit qu'il consiste dans des miasmes niorbiûqoes venus de Tatmosphère, soit encore qu'il ait- été engendré au sein de Téconomie. Ici, la pneumonie et le délire sont des effets de la même cause. Cela se voit dans les pneumonies qui compliquent les Gèvres putrides, la morve aiguë, etc., etc., les empoisonnements par les substances acres, etc. Le musc ne trouve pas là encore son indication.
Enfin, c'est une espèce de subdelirium avec défaut d'harmonie entre les différents symptômes, et prédominance des accidents nerveux qui sont sans rapport évident avec Tlnflammation du poumon. Cet état ataxique s'accroît sous l'influence des antiphlogistiques ou des antimoniaux. A n'en juger que par le diagnostic qu'on obtient par le stéthoscope et le plessimètre, la pneumonie est peu grave, et cependant la résistance vitale, défaillante, désordonnée, s'affaisse tout à coup, et le malade meurt. Voilà Vataxie^ voilà la malignité.
Ce qui caractérise cette espèce de délire, c'est l'impossibité de le rattacher à quelque état matériel connu, soit des fluides, soit des solides, et ce serait perdre son temps que d'en chercher la condition ou la cause dans un pareil état.
Cette ataxie se traduit, je le répèle, par un défaut d'harmonie entre les désordres locaux et les désordres généraux, et aussi par le défaut d'harmonie entre les divers troubles fonctionnels qui marchent d'ordinaire parallèlement ou qui sont corrélatifs. Expliquons notre pensée.
Un individu prend une pneumonie très-légère ; supposons que cette maladie règne épidémiquement, de telle sorte qu'un certain nombre de sujets soient également atteints de cette affection comparable à celle du premier. Tandis que chez aucun d'eux ne surviendront des accidents nerveux, ou que du moins ces accidents nerveux seront en rapport avec l'étendue plus ou moins considérable de la lésion pulmonaire, chez l'individu en question, le délire se déclarera dès le début, d'une part sans que la phlegmasie ait pu arriver à un tel degré qu'on puisse supposer que l'excès d'inflammation soit la cause des accidents qui se manifestent, d'autre part sans que la phlegmasie soit arrivée k la période de suppuration, ce qui, je vous l'ai dit tout à l'heure, expliquerait
le délire.
Il faut donc admettre chez cet individu une modalité particulière du système nerveux en vertu de laquelle les centres de l'innervation témoignent de désordres qui ne sont nullement légitimés par le peu de gravité de la lésion locale. — C'est là un premier point
En second lieu, défaut d'harmonie entre les troubles fonctionnels parallèles ou corrélatifs.
Dans la pneumonie, dans la fièvre péripneumoniquc marchant régulièrement, en même temps que le pouls acquiert une fréquence considérable, les mouvements respiratoires s'accélèrent d'une façon relative. Si bien que les pulsations s'élevant à 120 par minute, par exemple, nous comptons de 36 à AO inspirations dans le mCme temps ; ici les désordres de la respiration ré*>
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en l'administrant, je n*en ai pas moins continué de donner le kermès qui s'adressait à l'élément inflammatoire, tandis que le remède antispasmodique s'adressait à l'élément nerveux.
Vous avez vu les résultats de cette médication. Sans doute, en anscuitant la poitrine, vous avez pu vous convaincre que je n'avais en rien enrayé les progrès de l'inflammation parenchymateuse du poumon. Je n'avais pas cette prétention ; car si, par quelque médication que ce soit, par les antimoniaux comme par les saignées dont les indications sont subordonnées, comme je vous l'aidil précédemment, aux constitutions médicales régnantes, on amène à bien la résolution de la pneumonie, on ne peut espérer de \a juguler en vii^-qnatre, trente-six ou quarante-huit heures, ainsi que quelques médecins se rimagineot Je m'attendais donc à voir l'affection locale parcourir ses périodes, mais je m'attendais aussi à voir les accidents nerveux cesser. Et en e&et, les mouvements respiratoires sont tombés de 88 à 44, bien que, la lésion puhnonaire étant un peu plus étendue qu'auparavant, on dût s'attendre à les voir s'accélérer, si cette accélération eût été subordonnée à l'état du poumon. Quoiqu'ils ne soient point encore arrivés au chifl're qu'ils doivent avoir quand les choses marchent régulièrement, tout fait espérer que demain ils y arriveront
Le délire très-violent qui pouvait inspirer des inquiétudes s'est calmé; il n'y a plus eu cette nuit qu'un peu d'agitation, et ce matin la malade répond très-nettement aux questions qu'on lui adresse. Le musc a amené cette sédation, sans que j'aie eu besoin d'en donner plus de 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures. J'en continue aujourd'hui l'usage. Enfin, comme depub trois jours celte femme est tout à fait privée de sommeil, si cette insonmie, qui est encore un phénomène de l'ataxie, persiste, ou bien j'associerai an musc de petites quantités d'opium, ou bien je donnerai l'opium seul.
Cette association des deux médicaments a été également conseillée par Sarcone, « quand il se joignait à l'excès de sensibilité des veilles fatigantes et opiniâtrçs a.
Mais ce n'est pas tout que de saisir l'indication du musc dans la pneumonie avec délire, son administration exige quelques règles indispensables à connaître.
On peut en prescrire jusqu'à un gramme et plus par jour, en distriboant cette dose en dix pilules dont une est donnée toutes les heures, et en continuant ainsi jusqu'à ce qu'on obtienne une rémission des accidents, ce qui a lieu ordinairement au bout de huit ou dix heures au plus; après quoi, d'après Récamier, il ne faut plus compter sur ses effets qui sont prompts on nuls.
Je termine par un mot relatif encore à notre malade. Sa pneumonie est peu étendue, et les symptômes réaciionnels, dégagés de la complication des accidents nerveux, indiquent aussi qu'elle est sans gravité. La guérison me parait donc assurée (1).
(1) En effet, après quelques jours de traitement, cette femme, complètement guérie; a pu quitter rbôpital.
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Je tenais beaucoup, messieurs, à vous dire ces choses, à vous bien préciser les indications de la médication que vous m'avez vu employer, parce que souvent j'ai entendu attaquer sou efficacité par des hommes très-recommandablesqui, ayant administré le musc dans des pneumonies avec délire, n'avalent pas réussi. La cause de leur insuccès dépendait, non de ce que le remède était mauvais, mais de ce qu'il était donné mal à propos dans des cas où l'on avait aiïaire à ces espèces de délire bien différents de celui dont il est ici question. C'est avec ces erreurs de diagnostic qu'on compromet les meilleurs agents thérapeutiques. Lorsque vous confondez les uns avec les autres les phénomènes qui surviennent dans le cours d'une même maladie, vous échouez inévitablement en les attaquant par le même remède ; puis ce remède vous ayant fait défaut, parce qu'il ne trouvait pas sa véritable indication, vous roéconnaissez son utilité, et vous vous privez d'un moyen d'action puissant dans des circonstances où il vous serait réellement utile.
PNEUMONIE DU SOMMET
Elle n'est pa$ nccessairemcnt accompagnée de délire, et celui-ci peut survenir égale* ment dans les pneumonies qui occupent le centre ou la base d*un lobe. — EUe n*est pas nécessairement plus grave que d'autres et elle peut guérir aussi rapidement. <— il y a des restrictions à faire pour les cas où elle survient chez des individus tuber* culcux.
Messieurs,
Aux n""" ^ et 18 de notre salle Sainte-Agnès, vous avez vu deux hommes atteints de pneumonie algue franche. Ces deux hommes, dans la force de l'âge, n'ayant pas dépassé la trentaine, d'une vigoureuse constitution, avaient pris la maladie qui tes amenait b l'hôpital dans les conditions où elle se prend le plus habituellement, c'est-à-dire à la suite d'un refroidissement. Chez tous deux, elle offrait cette particularité que l'affection inflammatoire occupait le sommet du poumon. Tous deux ont parfaitement et très-rapidement guéri : aucune complication n'est venue se jeter è la traverse. Rappelons rapidement les faits.
Le premier sujet était tombé malade il y a sept jours ; un gros frisson, un point de côté annoncèrent le début des accidents ; presque aussitôt survint de la toux accompagnée d'expectoration. La fièvre, qui s'était déclarée tout de suite, ne l'a pas quitté depuis. A son entrée à l'hôpital, le troisième jour de sa maladie, nous trouvions dans son crachoir des crachats caractéristiques, d'un jaune safrané, aérés, visqueux, adhérant au vase, ne laissant aucun doute sur le diagnostic que nous avions à porter. La dureté du son rendu par la percussion du thorax au niveau de la fosse sus-épineuse de l'omoplate du côté gauche et sous la clavicule, les râles crépitants, l'expiration soufflante perçus en auscultant ces réglons, confirmaient l'existence d'une affection que l'inspection des crachats et les symptômes accusés par le malade indiquaient déjà
TBOUSSEÀU^ 2* édit. — I. 48
756 TEAIT^IIENT OB LA PNBUIIOini.
suflSsamment. Nous avions donc bien affaire à une pnenroonie, el k une pneuinonie du sommet gauche.
Le lendemain, l'expiration soufflante avait fait place k du aooffle tnbaire, et des bouffée plus nombreuses de râles crépitants fins s'entendaient dans une étendue plus considérable que la Teille. Le sixième jour, les phénomènes stéthoscopiques étaient encore plus prononcés.
Contrairement k ce que nous avions fréquemment observé cette année, cet homme se plaignait d'une constipation opiniâtre qui n'avait pas cédé nonobstant l'emploi du kermès dont il a pris cependant diaque jour des quantités a^sez notables. Je dus, pour faire cesser cet accident, donner deux pilules de calomel de 0*%05 chacune, et, de plus, 2 grammes de jalap en pondre. Cette purgation amena les effets que nous en attendions.
Ce matiu, huitième jour du début de la maladie, nous trouvons notre homme sans fièvre, la peau bonne, le pouls ample et nuUemenl accéléré, tout en conservant une amplitude en rapport avec la constitution et les forces do sujet. Les phénomènes stéthoscopiques se sont modifiés, et l'on entend maintenant le murmure vésiculaire, accompagné, il est vrai, de râles muqueux souscrépitants fins, là où nous entendions, il y a quarante-huit heures, le souffle tobalre et des râles crépitants.
La pneumonie est donc franchement entrée en résolution. Cependant hier nous avons été frappé d'un fait qui, bien que l'état dn malade parût satisfaisant, ne laissa pas que d'appeler notre attention. Je veux parler des caractères que pri^sentèrent les crachats. La couleur safranéc qu'ils avaient les premiers jours était devenue plus foncée, et hier ces crachats, tout en conservant leur viscosité, avaient pris cette couleur lie de vin, jus de pruneaux, généralement d'un si fâcheux présage. Toutefois, comme ces crachats étaient toujours visqueux, je m'alarmai moins de leur aspect. Ce n'est pas tant en effet la couleur jus de pruneaux que la diffluence particulière succédant à la viscosité qui, dans l'expectoration péripneumonique, constitue un signe de mauvais augure. Ce matin, vous avez pu le constater comme moi, les crachats ont repris une légère teinte safranée, et sont d'ailleurs peu nombreux.
L'histoire de notre second malade est à peu de chose près identique avec celle du premier. Sa péripneumonie, contractée dans des circonstances analogues, a occupé le même siège, sa marche a été la même, et la guériaon est arrivée avec la même rapidité.
' Dans ces deux cas, ma médication a été la même ; c*est aux antimoniaux, c'est au kermès que j*ai eu recours.
Ces observations trouvent parfaitement leur place à la suite de ce que je viens de vous dire dn musc dans la pneumonie. En effet, messieurs, ce délire, qui est si merveilleusement combattu par cette médication, n'est jamais peutêtre plus fréquent que dans les pneumonies du sommet La raison, je l'ignore, mais le fait est assez généralement accepté. Il n'en faut pas conclure cependant que la pneumonie du sommet entraine nécessairement ces accidents ner-
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veux : les deux hommes de ]a salle Sainte-Agnès en sont la preoTe. Ces deux malades ?ous montrent en outre que la pneumonie du sommet n'est pas fatalement plus grave que celle de la base.
Je ne conteste pas que chez les individus sous Tempire d'une diathèse to« berculeuse, cette pneumonie du sommet ne soit une affection plus sérieuse que chez tout autre, non point par elle-même, mais parce qu'elle peut hâter le développement de la phthisie, en sollicitant la manifestation de la diathèse* en accélérant l'évolution des productions tuberculeuses dont le siège de prédi? lection est le sommet du poumon. Cette restriction faite, je maintiens ma proposition que la pneumonie du sommet n'est pas plus redoutable que celle de la base ou du centre. Ce qui fait la gravité de l'inflammation, ce n'est pas son siège ; c'est, d'une part, son étendue, une pneumonie qui envahit simultanément tout un poumon étant, toutes choses égales d'ailleurs, plus grave que celle qui n'affecte qu'un lobe, la pneumonie double étant toujours trèsdangereuse ; c'est, d'autre part, sa nature, je dirais sa spécialité, qui varie suivant les constitutions épidémiques, suivant l'état antérieur da malade, suivant certaines influences dont la connaissance intime nous échappe, et qui ne se révèlent à nous que par leurs efiets.
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XXXIV. — PARACENTÈSE DU PÉRICARDE
Qbflervationfl.— Aperçu historique. — Innocuité de la ponction et de* injections iodées dans le péricarde. — "La. ponction avec le bistouri
* doit être préférée à la ponction avec le trocart. — Iiliyâropériearda se 'lie presque toujours à une autre maladie, partiouliàrement à la
' diathèse tuberculeuse. — La paracentèse soulage les xnàladea et pirolonge leur existence immédiatement menacée.
Messieurs ,
J*ai pratiqué devant tous la paracentèse do péricarde chez on malade qui était couché au n*" 2 de la salie Sainte- Agnès. Ce malade succomba doq jours après l'opération^ et j*ai mis sous ?os yeux les pièces patliologiques que nous avions trouvées à l'autopsie.
C'était un jeune homme de vingt-sept ans, eutré dans notre service de clinique le 2 juin 1856, et qui faisait alors remonter à quelques jours seulement le début de la maladie qui ramenait à l'hôpital. A notre première visite, nous constations une oppression considérable; nous entendions dans la presque totalité de la poitrine des râles sibilants, des râles muqueux et sous-crépitanls, tous les signes, en un mot, appartenant au catarrhe capillaire. La fièvre aidente concordait parfaitement avec l'intensité des phénomènes locaux.
Deux ans auparavant, ce jeune homme avait eu, nous disait-il, une afleciion pulmonaire assez grave, pour laquelle on lui avait donné l'huile de foie de morue.
Je prescrivis des préparations antimoniales, de la digitale ; j'administrai des purgatifs, et bientôt les accidents s'amendèrent.
Cependant je ne me rendais pas compte de la persistance de la fièvre, encore moins de la persistance de l'anxiété singulière qu'éprouvait le malade. Examinant alors le cœur plus attentivement, j'entendais un bruit de souffle et de frottement aux deux temps, un peu plus évident à la pointe (ce qui n'est pas ordinaire dans la péricardite, où les bruits de frottement doubles s'entendent surtout à la base du cœur); les battements, d'ailleurs, étaient parfaitement distincts.
Ce jeune homme n'avait jamais eu de rhumatisme.
Je pensai donc qu'il existait un peu d'endocardite et une lésion de la valvule mitrale compliquant le catarrhe pulmonaire.
Notre attention appelée sur ce point, l'auscultation du cœur fut pratiquée chaque jour avec soin. Une semaine était à peine passée, que les phénomènes stéthoscopiques offraient une étrange modification. Nous entendions distinctement un double bniît de sonfîlc à la pointe, et quelques jours plus tard, on
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second brait redoublé de manière à constituer le bruit triple, dit de rappel on de galop.
La matité à la région précordiale prenait des proportions considérables; les bruits de souffle, de plus en plus éloignés de Toreille, s'entendaient à peine ; les battements du cœur étaient très-obscurs, et enfin disparurent; le pouls était toujours fréquent, régulier, assez fort.
La péricardite, dont nous avions suivi les progrés, n'était plus douteuse. Lé voussure de la région précordiale, les limites de la matité dépassant à droite la ligne médiane, arrivant à gaucbe à 2 ou 3 centimètres en dehors du mame-^ Ion, descendant jusqu'au niveau du diaphragme, remontant jusqu'à la troisième côte, circonscrivant ainsi un espace de près de 20 centimètres, indiquaient clairement l'existence d'un hydropéricarde considérable.
L'anxiété du malade allait croissant à mesure que l'épancbement augmentait, bien que le catarrhe se fût très-heureusement modifié.
La digitale, le calomel, les purgatifs, les applications de vésicatoires sur la région du cœur, ne purent amener aucun soulagement.
Les choses marchaient ainsi en s'aggravant, depuis six semaines, lorsque nous nous aperçûmes qu'il survenait de l'œdème des extrémités, de la bouffissure du visage, et que la peau prenait une teinte profondément pâle^ On crut à une complication d'albuminurie : l'analyse des unnes fit voir qu'il n'en était rien.
Je m'arrêtai donc à l'idée que cette anasarque était sous la dépendance de la gêne des fonctions circulatoires, aussi bien que l'oppression et l'anxiété extrêmes. Le pouls était devenu petit et très-fréquent.
Dans ces circonstances, la ponction du péricarde me paraissait indiquée. Néanmoins je laissai passer une quinzaine de jours ; car bien que deux ans auparavant, dans ce service même, je l'eusse faite avec succès dans un cas analogue, j'hésitais avant de recourir à une opération que l'on n'aborde ordi^ nairement qu'en tremblant.
Cependant les accidents devinrent tellement pressants, la mort me parat tellement imminente, que je crus ne pouvoir différer davantage. Le 1*' août, je priai mes collègues de l'Hôtel-Dieu de se réunir en consultation.
Je leur soumis une triple question, celle du diagnostic, celle du proaosticr celle du traitement.
Tous pensèrent qu'il existait une péricardite avec épanchement ipiè l'on évalua au moins à un litre.
Tous pensèrent, d'après l'anxiété du malade, d'après la bouffissure générale et la profonde pâleur des tissus, que la mort aurait lieu sous peu de jours.
Tous pensèrent aussi que, bien que l'opération offrît peu do chances de succès, évacuer promptement le liquide par la ponction était encore le moyen thérapeutique qui en présentait le plus.
La paracentèse décidée, je la pratiquai séance tenante.
Je me servis du bistouri pour ouvrir la^ poitrine. L'iucbion fot faite au centre
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de la circoniérence indiquée par la maliié, au-dessous du nif «m da mamelon, dans l'espace intercostal le plus voisin. La peau, les muscles étant coupés snoces8i?ement et avec les plus grandes précauUona» j'arrivai sur la plèvre. Celte membrane fut incisée à son tour ; le doigt étant introduit dans la cavité de la poitrine, je aentis une résistance due au péricarde distendu. Je ne sentais pas battre le cœur sous le doigt. Je coupai alors par coucbea successives, et jemç servis de la sonde cannelée, afin d'écarter les tissus incisés. Enfin, la pointe du bistouri pénétrant un peu plus avant, il jaillit le long de la lame une séro» site un peu loucbe, légèrement rougeâtrc. L'incision fut prolongée d'un demi* centimètre seulement à Taide de la sonde cannelée ; il s'écbappa par la plait un flot de liquide de la même nature, qui se répandit dans les alèses» et dont i 00 grammes à peu près furent recueillis dans une palette. Ce liquide se coagula immédiatement comme de la gelée de groseille , puis l'écoulement s'arrêta. J'introduisis plusieurs sondes de gommo élastique, par lesquelles il ne s'écoula plus de liquide. En faisant placer le malade sur le côté gaucbe, je fis sortir à peu près 200 grammes d'uue sérosité d'un jaune citrin, par conséquent trèsdifférente de celle qui était sortie la première, et qui, reçue dans la même palette, ne se coagula qu'imparfaitement, et tranchait par sa couleur ambrée avec l'aspect gelée de groseille de celle-cL
L'autopsie vous a démontré, messieurs, que de ces liquides, l'un appute* nait au péricarde et l'autre à la plèvre.
Comme il ne s'écoulait plus rien, nous pensâmes que le péricarde était rempli de fausses membranes cloisonnées qui retenaient le liquide. J'essayai de faire une injection iodée dont il ne pénétra rien dans la cavité du péricarde ; peut-être en pénétra-t-il une cuillerée dans la plèvre. La plaie fut fermée avec des bandelettes de diacbylon.
Nonobstant la petite quantité de liquide extrait qui fut tout au plus it &00 grammes, en y comprenant celui du péricarde et celui de la plèvre, le malade éprouva un soulagement notable ; le pouls perdit de sa fréquence et reprit une certaine amplitude.
Pendant l'opération, un peu d'air avait pénétré dans la poitrine, et avait rendu écumeux le liquide que nous en retirions. En auscultant après le pansement, nous n'entendîmes que des bruits du coeur sans bruit de roue de moulin, qui a été donné comme signe caraclérislique derhydro-pneumopéricarde.
Le jeune bomme, qui auparavant ne pouvait rester que sur le côté gaucbe, se trouvait maintenant mieux sur le côté droit Les choses allèrent assez bien jusqu'au soir ; mais lorsque nous revîmes le malade vers quatre heures, mon chef de clinique, M. Beyiard, et moi, nous le trouvâmes dans un état d'agitation assez notable, avec une fièvre assez vive, le pouls à 12/i. Trois heures environ après notre visite, il fut pris tout à coup d'attaques d'éclamiisie; les convulsioiis n'occupaient que le côté droit du corps. Ces attaques se répétèrent de demiheure en demi-heure pendant la nuit.
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Le lendemain matin, le c6té droit du corps était presque complètement paralysé, ainsi que la langue ; mais, cliosc étrange, pendant les attaques dont nous fûmes témoins, Tintelligence était en partie conservée. Le malade essayait de répondre, et avec sa main gauche il pressait les musdes convulsés de la joue droite pour résister à leurs mouvements désordonnés.
Messieurs, avant d'aller plus loin, cherchons à nous rendre compte de ces attaques d'éclampsie. Faut-il les attribuer à l'opération ? Laissons de côté pour un instant, si vous le voulez^ la question d'opportunité, question résolue d'aOleurs affirmativement par tous mes collègues de l'Hôtel- Dieu comme par rooL Supposons une intervention chirurgicale de cette nature aussi téméraire qu'on le voudra ; toujours est-il que ce n'est pas là une de ces graves opérations, un de ces grands traumatismes qui provoquent quelquefois la manifestation d'accidents nerveux. D'ailleurs encore, ceux qui survinrent chez notre jeune homme n'avaient rien d'analogue aux phénomènes tétaniques. Supposons que la paracentèse ait augmenté l'intensité de l'inflammation du péricarde ; mais les inflammations des membranes séreuses, quelque violentes qu'elles soient, quelle que soit l'étendue de ces membranes, entratnent-elles d'ordinaire de semblables accidents? Les faits cliniques répondent. Jamais la pleurésie la plus violente, la péritonite la plus aiguë, celle qui succède aux perforations Intestinales, aux étranglements, n'amènent de convulsions, chez les adultes du moins. Avez-vous jamais entendu dire qu'il en fût autrement de la péri* cardite?
Les conditions dans lesquelles se trouvait le malade nous donnèrent mieux l'explication de ces accidents. Vous savez, en effet, que l'anasarque générale, alors même qu'il n'existe pas d'albumine^ prédispose singulièrement à l'édampsie. Cela s'observe principalement chez les femmes enceintes et chez les enfants. Un mouvement fébrile, une émotion morale, peut en devenir Toc* casion. Vous savez aussi combien l'anémie constitue une condition favorable an développement des convulsions. Chez notre jeune homme, ces deux causes prédisposantes, anasarquc et anémie, étant portées à un très-haut d(^, il n'est pas étonnant que l'émotion morale occasionnée par la crainte de l'opé* ratioil (il avait été très-eiïrayé de la consultation réunie autour de lui) ait amené les accidents nerveux dont nous parlons.
Nous les combattîmes par les préparations de musc et de valériane, et ils parurent se calmer un instant. Nous commencions à espérer que les choses aHaleot prendre une marche favorable , rien de nouveau n'était survenu du côté du cœur, lorsque des accidents reparurent du côté de l'appareil respiraiofare.
Le quatrième jour après l'opératiou, le U août, nous notâmes une oppresion plus considérable, de la toux et une expectoration abondante de crachats légèrement visqueux; nous entendions des râles sous-crépitants.
Le lendemain, ces accidents, encore plus alarmants, me préoccupaient bien autrement que ceux du côté du oœur.
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L'état de faiblesse du malade nous empêchait d'examiner la poitrine comme nous l'aurions voulu. La matité à la région précordiale indiquait cependant uo épanchement encore assez considérable^ beaucoup moindre cependant qu'il ne l'était avant la ponction. La mort arriva dans la soirée du mardi 5 août, cinq jours après l'opération.
L'autopsie fut faite avec le plus grand soin. On scia les côtes du côté gauche à partir du creux de Taisselle, jusqu'à la base de la poitiine; à droite, on sépara le sternum des cartilages costaux, et le sternum fut détaché, ainsi que U face antérieure de la poitrine, de manière à enlever la trachée, les poumons et le cœur contenu dans le péricarde intact.
Nous trouvâmes dans la plèvre gauche un liquide de couleur citrine, seoH blable à celui qui s'était écoulé pendant le second temps de l'opération. D'ailleurs, pas de fausses membranes, pas de flocons fibrineux, pas d'adhérences.
Le péricarde, d'une couleur rougeâtre, ressemblait à un globe énorme ayant le volume de la tête d*un homme. Il était libre de tonte adhérence avec les côtes, recouvert seulement dans sa partie supérieure d^une lame mince do poumon gauche qui lui adhérait intimement par du tissu cellulaire d'ancieone date. Placé dans le médiastin antérieur qu'il avait écarté, il ressemblait ï ob fruit implanté derrière le sternum, sur une large base, et flottant dans b cavité pleurale qui avait été ouverte. A peu près en face du point oà l'espace intercostal était ouvert, on voyait^ à Tintérieur du péricarde» une tache violette, vestige de la ponction qui avait été faite avec le bistouri ; Textrémité mousse d'un stylet y pénétrait facilement. Les fausses membranes qui doublaient la membrane séreuse au niveau de cette ouverture étaient colorées en rouge, comme par une suffusion sanguine récente. En ouvrant le péricarde, il s'en écoula à peu près 1000 grammes d'un liquide rougeâtre identique avec celui qu'on avait recueilli dans la palette durant le premier temps de l'opération. Oo y voyait nager des flocons fibrineux en très-petite quantité.
Le cœur était au fond de ce sac, au moins à 10 centimètres de la paroi dn kyste et du point où la ponction avait été pratiquée ; il était, ainsi que toute b face interne du sac, recouvert d'une fausse membrane épaisse, réticulée, d*QD jaune saie. La paroi du kyste pouvait avoir 5 millimètres d'épaisseur, et lorsque nous coupâmes le cœur, nous trouvâmes au-dessous de la membrane séreuse un tissu cellulaire épais, lardacé, ressemblante une couche de graisse.
Le viscère était un peu plus volumineux que dans l'état normal ; mais il y avait une hypertrophie concentrique, et les cavités étaient plus étroites qu'elles n'auraient dû être. Le feuillet des valvules était souple, mince, sans altération appréciable ; pourtant les orifices laissaient passer le doigt avec plus de difficulté que dans un cœur ordinaire.
Il y avait des tubercules disséminés à l'état cru, quelques-uns à TéUl de ramollissement, dans les poumons et dans les ganglions bronchiques. Près do pancréas se trouvait une masse de ganglions tuberculeux ramollis. Les ganglions mésentériques étaient engorgés ; il y avait quelques adhérences iolestinales.
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Dans le cerveau, nous trouTîons seulement un peu de ramollissement du septum médian ; mais il est essentiel de noter que l'autopsie fut faite par un temps très-chaud. '
Cet examen pos/ moriem nous rendait parfaitement compte de ce qui s'était passé pendant la vie et pendant l'opération. Nous avions eu affaire à un double épanchement péricardîque et pleural ; l'arrêt dans l'écoulement du liquide du péricarde s'était produit par un mécanisme facile à comprendre.
Une fois entré dans la plèvre, j'avais craint d'aller trop loin, et je n'avais fait au péricarde qu'une petite ouverture en face de celle de la poitrine. Le parallélisme entre ces ouvertures s'était donc rapidement détruit, dès lors le liquide épanché dans l'enveloppe du cœur était tombé dans la cavité pleurale.
Eussé-je évité cet accident en introduisant tout de suite une sonde qui eût plongé immédiatement dans le péricarde, soit que cette sonde eût été intro* duite après la ponction avec le bistouri, soit que j'eusse fait la ponction avec wi trocart^ de façon que le liquide s*écoulât directement par la canule? Mais« dans ce cas encore, il paraîtra difficile que j'eusse échappé à cet inconvénient» le liquide suintant entre les lèvres de la plaie et les côtés de la canule, et, une fois celle-ci retirée, les parties reprenant la disposition vicieuse que l'oo aurait prétendu empêcher.
En discutant avec vous ce qui a trait au procédé opératoire de la paracen^ tèse du péricarde, je reviendrai sur cette question pour vous dire que cet inconvénient a peu d'importance, à mon avis.
Je vous dirai aussi pourquoi je préfère agir avec le bistouri, et non avec le trocart employé par d'autres, et notamment, comme vous l'avez vu faire dans ce service même, dans le cas dont je vais vous parler.
Enfin, je vous dirai tout de suite que je rejette le procédé de Riolan, adopté par Skielderup et recommandé par Laennec, procédé qui, consistant à pénétrer dans le péricarde en trépanant le sternum, me parait au moins inutile.
Messieurs, ainsi que je viens de vous le rappeler, nous avions déjà eu Toc* casion de pratiquer la paracentèse du péricarde chez un malade de notre service de clinique. Ce premier fait que nous avions consigné, mon ami M. le docteur Lasègue et moi, dans un mémoire publié par les Archives générales de médecine au mois de novembre 1854^ pouvait être donné comme un encouragement.
Il s'agissait d'un jeune garçon de seize ans, entré le 2 février 1854 à la salle Sainte-Agnès. Pâle, débile, il déclarait n'avoir jamais été atteint de graves maladies. Quatre ou cinq jours avant son arrivée à l'hôpital, il avait éprouvé une céphalalgie frontale très-vive, bientôt suivie de lassitude extrême et de douleur à la région précordiale.
A son entrée, nous constations une dyspnée intense ; son pouls était fréquent, à 150 pulsations; sa face pâle, avec une expression d'angoisse; il avait un peu de toux. Par la percussion, nous trouvions une matilé considérable à la région du coeur, remontant en haut jusqu'au niveau de la deaxiëaie côte, s'éteodant
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depuis ie bord droit du sternum jusque très-avant do côté gauche de la poitrine, sans qu'il fût possible de la limiter exactement en ce sens; le eôié gauche de la poitrine était, en arrière, moins sonore que^e droit ; les balte* ments du cœur étaient obscurs et lointains. Le malade n'axait pas de syncope complète, mais il se sentait à chaque instant sous le coup d'une défidllaace iounioente. Nous fîmes appliquer un large vésicatoire sur te région piéeordiale, et nous prescrivîmes de l'infusion de digitale pour tisane.
Dans le courant de février, le pouls restant toujours très-iréquent, les battements du cceur s'entendaient mieux par intervalles, et redevenaient iodis* Uncts dans d'autres moments. La matité de te région précordiale occupait presque invariablement une étendue de 17 centimètres en hauteur et 18 en largeur. Pendant deux jours seulement, du 18 an 20, elle sembte diminuer. Durant ce laps de temps, on perçut un bruit double de frottement car* dîaque, sensible surtout à la base du cœur. La voussure de la région piécordiale était de plus en plus marquée du c6té gauche de h poitrine; tes signes de l'épanchement pleural devenaient de plus en phis maniinces : c'étaient de l'égophonie en arrière, au-desaous du scapuhim, et du bruit de soofila
Le 17 mars, la voussure était plus grande depuis huit jours, et il était survenu une diarrhée abondante. Le malade s'affaiblissait, s'amaigrissait, et ne pouvait plus se déplacer de son lit, sans que le moindre mouvement provoquât une syncope. La face était d'une pâleur livide; l'oppression était portée au dernier degré ; la respiration était courte, suspirieuse ; te percussion de te région précordiale et môme la simpte application de la main causaient de te douleur et de Tangoisse; le pouls, petit, misérable, battait 120 pulsations ; te matilé remontait jusqu'au niveau de la clavicule.
Le lendemain, les accidents ayant acquis plus de gravité, la mort étant me» naçante, nous nous décidâmes à faire pratiquer immédiatement te ponction du péricarde. M. le professeur Jobert (de Lamballe) voulut bien s'en charger, n fit dans le cinquième espace intercostal, à la distance d'environ 3 centimètres du bord gauche du sternum, une incision comprenant te peau, le tissu celhilaire, jusqu'aux muscles intercostaux exclusivement. Il plongea alors obliquement, de droite Si gauche, un trocart muni d'une peau de baudruche, qu'il fit pénétrer lentement, sans secousses et par un mouvement continu. On retira la tige, et il s'écoula par la canule quelques gouttes d'une sérosité rou« geâtre. La canule, laissée libre dans la plaie, était agitée par les mouvements du coeur et se soulevait à chaque contraction.
Pendant l'opération, le malade, qui l'avait sollicitée^ mate qui s'effrayait des préparatifs, était plus pâle et se plaignait en gémissant Son poute, très-lent, presque imperceptible, ne tarda pas â reprendre sa force et sa fréquence habituelles; il n'y eut d'ailleurs ni malatee, ni oppression exagérée, ni syncope.
Le liquide coûte d'abord asseï tediementt quoique sans être projeté m jet
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On en recueillit environ 60 gninunei. L'écoulement devint plut lent ; on fin «lors la canule dans U plaie, sans solliciter l'évacuation par aucune manœuvroi /»t la sérosité cootinna ï s'écbapper en bavant L'opération avait été faite à neuf heures du matin ; à neuf heures et demie, le patient déclarait ne ressentir m soulagement, ni oppression plus incommode. A dix heures et demie, on retira Ja canule; il s'était écoulé environ ^00 grammes de liquide. Vers midi, le jeune •homme se sentit un peu mieux. A notre visite du soir, il disait éprouver un foulagement considérable. Il respirait avec calme; son pouls était plein, à ISA. La matité remontait seulement jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de la clavicule, et ne dépassait que de 2 centimètres le milieu du sternum à droite; à gaucbe, elle s'étendait jusqu'à une ligne verticale qui descendrait du bord 4mtérieur de l'aisselle. Les battements du cœur étaient beaucoup plus distincts» 0t la pointe du cmur s'était sensiblement relevée.
Quarante*buit heures après, nous notions : amélioration soutenue ; sonorité «xagérée, presque tympanique, au sommet, en avant et à gauche ; murmure respiratoire perceptible de|)uis la clavicule jusqu'à U quatrième côte, où com-9 mence la matité ; bruits du cceur de plus en plus distincts ; en arrière et à gauche, matité, souffle, égophonie ; un peu de toux, presque pas d'oppression, peu de fièvre. ,
Le 22 mars, répancbement pleurétique faisait des progrès, le cœur était refoulé à droite, et l'ampliatlon de la poitrine à gaucbe était considérable. Le malade restait couché sur le côté droit, et se plaignait d'un point très-dour loureux«
Jusqu'à la fin du mois, Tépancbement pleurétique alla ci'oissant, U fièvre augmenta, et la toux, plus fréquente, était accompagnée d'une expectoratioii de crachats blancs, épais; on entendait quelques râles rouqueux au sommet, k gauche. L'oppression était plus prononcée, mais cependant beaucoup moindre qu'elle n'était avant la ponction. Il y avait une diarrhée qu'on modér rait par les préparations de nitrate d'argent.
Le 30» en présence d'une hydropisie qui occupait toute la plèvre gauche chez un individu déjà épuisé par la maladie^ nous n'hésitâmes pas à pratiquer la paracentèse de la poitrine* Une première ponction^ faite dans le sixième espace intercostal, an niveau de l'aisselle, ne donna pas issue à une seule goutta de liquide; le trocart avait été arrêté par une fausse membrane très-résistante. Une seconde ponction, pratiquée un peu plus en arrière et plus bas, permit d'évacuer environ 500 grammes de liquide. L'opération ne fut suivie d'aucun phénomène particulier et n'occasionna pas d'accidents.
Le 2 avril, on entendait quelques râles sous-crépitanisdans la portion inférieure du poumon gauche; mais il n'y avait ni souffle, ni égophonie, ni gêne appréciable de la respiration. La diarrhée persistait; il y avait de l'insomnie.
Depuis les premiers jours d'avril jusqu'au 28 mai, jour de U sortie du naalade, l'épanchement de la plèvre et celui du péricarde ne se reproduisûrent, pas ; les battements du cœur étaient sensibles à la main ; les bruils.s*enten-.
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daient sans mélange de souffle et sans frottement ; la matité resta toujours plus étendue qu'à l'état normal ; la voussure s'était complètement effacée ; la respiration était assez libre. Le jeune homme ne se plaignait pas de dyspnée, s'asseyait pour jouer dans son lit , il avait de l'appétit, et se déclarait très^ heureux de sa nouvelle position.
Cependant son état général était loin d*étre satisfaisant ; sa toux était devenue plus fréquente ; sa fièvre reparaissait, surtout vers le soir ; sa diarrhée, plus modérée il est vrai, n'était pas encore arrêtée; ses forces ne revenaient pas, malgré l'usage de médications toniques et d'un régime iortifiant.
Comme il s'ennuyait à l'hôpital, et qu'il attribuait à son séjour dans la salie la lenteur de sa convalescence, il réclama sa sortie. Les signes de tnbercuUsah tion, qui depuis un mois étaient devenus plus évidents, ne laissaient aocon doute au moment de son départ On notait alors les symptômes suivants : An sommet du poumon gauche, en avant, matité, râles sibilants, gargouillementB dans les fortes inspirations, pas de souffle; en arrière, râles sous-crépitants an sommet, râles muqueux dans les parties inférieures du ponmon. A droite, respiration puérile en avant ; en arrière, expiration soufflante, retentissement de la voix, râles secs et sonores, battements du cœur forts et distincts. Les quintes de toux étaient répétées sans expectoration spécifique ; il y avait de la dyspnée, une diarrhée persistante, de l'amaigrissement et de la déformatioD hippocratique des doigts.
Le malade, malgré son état de faiblesse^ put être transporté en voiture dans le département d'Eure-et-Loir où habitait sa famille. Nous reçûmes de ses nouvelles dans la première quinzaine de juin ; il était dans le même état qu'à l'hôpital. Nous ignorons ce qu'il est devenu depuis.
Ce fait, messieurs, comme je vous le disais tout à l'heure, peut être donné comme un encouragement pour pratiquer la paracentèse, puisque celle-ci a bien évidemment empêché une mort imminente.
En vous exposant, dans une de nos dernières conférences, un rapide historique de la paracentèse de la poitrine dans le cas d'épanchements pleurétiques^ je vous ai montré que, bien que ses indications n'eussent pas été nettement formulées, cette opération avait été pratiquée à différente^ époques antérieures à la nôtre. Bien avant qu'où osât la tenter, on la considérait do moins, d'après des vues théoriques et eu s'appuyant sur des arguments incontestables, comme pouvant être utile et complètement exempte de dangers. Il n'en est plus ainsi de la paracentèse du péricarde. Aucune considération spéculative ne semble pendant longtemps devoir la justifier, et lorsque quelques médecins émettent l'opinion qu'on pourrait peut-être essayer dans les épanchcments du péricarde une opération qui, dans les épanchements de la plèvre, présente de réels avantages, l'idée d'approcher un instrument tranchant d'un organe aussi délicat que le cœur est repoussée comme une inexcusable témérité.
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C*èst à Setiac (i) qa'on attribue» en générai, l'honneur d*aVoir indiqué la possibilité de la paracenljèse du péricarde; toutefois, un siècle auparavant, cette indication avait été déjà formulée par RIolan (2). Quoi qu'en aient dit quelques compilateurs, Senac ne l'avait jamais pratiquée. Tout en enseignant de l'essayer, puisque l'hydropéricarde abandonné à lui-même cause infailli<blement la mort, un certain nombre d'auteurs cités par Sprengel n'osèrent donner l'exemple. Ainsi, Richter, qui en admettait l'utilité, s'écrie : « Intre^ pido opu8 estanimo ad talem operationem instiiuendom ; > et van Swieten (3), qui s'effrayait assez peu des remèdes à risquer contre les périls extrêmes, n*est pas plus rassuré : « Qiiam audax facinus débet videri omnibus si guis cogi^ taret de pertundendo pericardio dum hydrope turget, » dit-il. Cependant^ malgré les difficultés dont est entouré le diagnostic de l'hydropisie du péri» carde, bien que l'expérience n'ait pas encore prononcé, il reconnaît que, dans la cruelle alternative où l'on se trouve de laisser mourir le malade ou d'ouvrir artificiellement une voie au liquide épanché, il est permis de recourir à i'opé* ration : o Intérim générale axioma practicum omnibus probatvr ; tentandum esse potius anceps remedium quam nullum^ dum certa pemicies imminet ^ w et il termine en indiquant le manuel opératoire.
Vers la même époque. Benjamin Bell, Camper, Just Ameman, Conradi, conseillaient également de tenter l'opération, en proposant différentes m6« thodes sur lesquelles nous aurons à revenir ; mais leurs conseils sont purement théoriques. Lorsque plus tard Desault, qui primitivement avait jugé la paracentèse du péricarde presque impraticable à cause de la difficulté d'en déter-« miner les indications, croit avoir rencontré l'occasion de mettre à exécution les préceptes de ses contemporains, sa première tentative est loin d'avoir d'heureux résultats. L'épanchement qu'il voulait évacuer à l'aide de la ponc* tion n'avait pas son siège dans le péricarde, ainsi que le témoigne l'observation consignée avec une simplicité pleine de franchise (&).
Ce fait, qu'on a l'habitude de rapporter comme le premier exemple de paracentèse du péricarde, ne mérité donc pas de figurer dans l'histoire de cette opération, et ne peut être invoqué que comme un argument de plus en faveur de l'obscurité du diagnostic L'observation de Larrey (5) n'est pas plus coocluante, bien qu'elle soit aussi souvent rappelée.
Ces deux faits de paracentèse prétendue du péricarde, se résumant tous deux en une erreur de diagnostic, et terminés tous deux par la mort, n'avan« cèrent guère la question ; aussi les choses en restèrent*elles là. Et si Ton excepte le mémoire intéressant où Skieldemp prend en main la défense de \u
(1) Senac^ Traité de la stinicturc du cœur et de ses maladies, Paris, 1749. (S) Riolan, Envhiridion anat,, Hb. III. Lugduni Batûvorum, 16A9. (8) Comment, aux Aph. de Boerhaave, t. IV, p. 122.
(4) Œuvres chirurgicales , recueillies par Bichat, t. II, 1798.
(5) Sur une blessure du péricarde suivie d'hydropéricarde (Bullet. des sciences médi" cales, 1810).
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pODction du péricarde nns citer de faits ^ l'appui (1), Topêritiott rmiOÊùbe dana l'oubli ou est jugée avec une extrême sévérité.
Conrisart, qui s'était d'abord contenté de rapporter l'obsenration de Deaa«h dans l'édition qui parut de son livre en 1806, propose la paracentèse dans me édition subséquente en 1818; mais il engage, dans le cas où le cUmrgiea oserait la tenter, à préférer l'incision avec le bistouri ^ la ponction avec le trocart ; il pense toutefois que les avantages qu'on peut retirer de cette opé* ration contre-balanceront rarement le danger auquel on expose le malade.
£n Allemagne, on professe alors la même opinion que Corvisart sur la para* centèse du péricarde, et Krcysig, dans un travail publié à Berlin en i816| sur la paracentèse du péricarde, prétend qu'il est bien difDcile qu'elle poisse être utilisée. Outre que la maladie est de telle nature que la ponction doll rendre peu de services, on aura toujours ^ craindre l'inflammation consécutive du cœur et ses conséquences inévitables. L'introduction de l'air déterminera une suppuration mortelle. Il ajoute, d'accord en cela avec ses contemporains, que le diagnostic est insoflBsant pour excuser jamais une pareille témérité.
Cependant, en France, Laennec, adoptant les idées de Senac, pense qu'l ne serait peut-être pas impossible de remédier efficacement à l'hydropériearde au moyen de l'opération chirurgicale ; mais il n'appuie son dire que sur des présomptions.
Allant encore plus loin que Laennec, Richerand propose d'appliquer à la cure radicale de la maladie dont il s'agit le mode de traitement par les ÎDJec» lions astringentes, employé contre l'hydropisie de la tunique vaginale.
Tel était l'état de la science, quand, en 1839, Scbub, un des roédedna ea chef de l'hôpital de Vienne, publia un remarquable travail intitulé : De tm* fiuence qtie la percussion et l* auscultation sont appelées d exercer sur U pratique chirurgicale. Il passait en revue les services rendus par ces deux méthodes nouvelles, et s'appliquait surtout ^ faire ressortir les garanties qu'oflnraient désormais au chirurgien des diagnostics posés avec une presque certitude. Les épanchements de la plèvre, pour la guérison desquels il avait imaginé, ainsi que je vous l'ai dit, un appareil particulier, les épanchementa du péricarde, étaient cités comme les exemples les plus concluants, et il 1er* minait en déclarant que pour sa part il n'hésiterait pas, le cas échéaal, à tenter l'une et l'autre paracentèse.
L'occasion ne tarda pas à se présenter. L'année suivante, la première pone* tion du péricarde fut faite à l'hôpital de Vienne, dans le service du professeur Skoda, par le docteur Schuh lui-même.
Quelque intéressante que soit l'observation publiée par Skoda et qne M. Lasègue et moi nous avons rapportée m extenso dans le mémoire inséré dans
(1) De irepanaUone Oisis stemi tt apertura pericardii{Acia nova Societatis medieèmm Hafn,, 1818).
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les Archives f ce serait, messieurs, abuser de vos roonienli que de tous la ra-. produire ici; d'autant qu'au pointde vue spécial qui nousoccupe, celte première tentative de paracentèse du péricarde avait été médiocrement encourageante. Il avait, en effet, fallu faire la ponction à deux reprises différentes. La premièro avait pénétré dans une niasse de matière de nature hétérologue qui» remplissant le médiastin dans une épaisseur de six pouces, avait envahi et transformé le sternum, la partie interne des quatre côtes supérieures et de la claviculet s'attachait aux vertèbres, adhérait fortement aux poumons, et embrassait les gros vaisseaux, la trachée, etc. Cette première ponction n'avait donné issue qu'à une très-petite quantité de sérosité sirupeuse et sanguinolente. Après des tentatives prolongées et inutiles, on retira la canule, et l'on se décida à prati* quer la seconde ponction dans l'espace intercostal situé immédiatement audessous de celui par lequel on avait d'abord pénétré. Cette fois on obtint une certaine quantité de sérosité rougeâtre; mais le soulagement éprouvé par le malade n'avait été que de courte durée.
Toutefois, de ce fait ressortait un enseignement considérable; car cette expérience décisive prouvait que la paracentèse du péricarde ne devait pas. être reléguée parmi ces hardiesses qu'excuse à peine le succès.
L'année suivante, le docteur Heger, un des élèves du savant processeur de Vienne, pratique cette opération dans un cas où l'hydropéricarde, dégagé d'aussi rares complications, est lié à d'autres états pathologiques qui, ainsi que. je vous le dirai tout à l'heure et ainsi que l'a établi Ardn, coïncident le (dus habituellement avec cette maladie.
L'observation du docteur Heger, publiée en 18/i2 dans un journal allemand* mérite de vous être rapportée.
Le malade était un cordonnier âgé de dix-neuf ans. Il faisait remonter à environ six semaines le début des accidents qui l'amenaient à l'bôpitaL 11 se, plaignait d'une dyspnée qui , d'abord peu intense, avait acquis une telle vio* lence, que le 1*' juillet 18&i (jour de son entrée à l'hôpital) la suffocation semblait imminente.
On constatait l'état suivant : Le visage pâle, un peu oedémateux, exprime, l'angoisse; la respiration est courte, accélérée, pénible, haletante. Le malade se tient à demi assis. S'il essaye de se tourner du côté gauche, il ressent un point de côté, et la dyspnée est plus vive ; l'expectoration est constituée par un mucus épais et jaunâtre. Â la percussion, sous tout le sternum jusqu'au delà de son bord droit, à la portion antérieure du côté gauche du thorax, de h seconde côte à la région épigastrique, et latéralement à partir du bord gauche du sternum jusque dans une étendue de six pouces, matité complète. Au-dessous de la clavicule gauche, le long de l'omoplate et dans le creux axillaire, son clair ; en arrière, du môme côté, son tympanique. Dans toute la portion antérieure du côté droit jusqu'à la sixième côte, son clair ; son obscur à partir de la quatrième côte, latéralement. £n arrière, matité croissante à mesure qu'on descend vers la partie inférieure du côté droit ; sonorité tympa«
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nique à gaache ; saillie du foie qui descend de deux travers de doigt dans Thypocbondre ; voussure de la région précordiale.
' L'impulsion du cœur est imperceptible ; ses bruits sont très-obscurs. Dans la région stemale inférieure, on entend un bruit de frottement difficile à distinguer au milieu des râles muqueux. Dans toute la portion gauche de la poitrine, la respiration est rude ; il y a du bruit expiratoire, des râles mnqoeox et sibilants. A droite, de gros râles muqueux en bas et en avant; pas de bruit respiratoire en arrière.
Le malade a un peu d'appétit, sa soif est presqtie nulle ; sa langue est sak ; la chaleur de sa peau normale; son pouls est à 112, petit et irr^ulier; il n'a ni diarrhée ni constipation ; son urine est rouge et foncée. Il accuse une sensation de pression à l'épigastre et des douleurs à la région précordiale quand il s'appuie du côté gauche.
Le diagnostic fut : épanchemcnt considérable dans le péricarde, survenu ï la suite d'une péricardite^ comprimant le lobe inférieur du poumon gauche ; épanchement peu abondant dans la plèvre droite, avec infiltration du parenchyme pulmonaire consécutive à la pleuro-pneumonie ; catarrhe bronchique généralisé.
Les moyens les plus énergiques essayés pour provoquer la résorption dn liquide donnèrent quelque soulagement; le pouls devint moins irrégnlier. La percussion montrait que l'infiltration du lobe droit inférieur avait diminué ; mais rhydropéricarde restait le même. Le malade s'amaigrissait. Les préparations mercurielles, qui avaient fourni les résultats les plus avantageux, furent inutilement poussées à des doses plus élevées, et ne déterminèrent ni diarrhée ni salivation.
Le 3 août, un mois après l'entrée de cet homme à l'hApital, on constatait on commencement d'ascite. La ponction du péricarde fut décidée et pratiquée le surlendemain par M. le docteur Heger. On choisit dans le cinquième espace intercostal un point éloigné d'environ deux pouces du bord gauche du sternum, où le bruit de frottement ne se faisait pas entendre, et où l'on courait moins de risque de blesser Partère mammaire interne et les gros vaisseaux. Il s'écoula d'abord lentement 12 grammes environ d'une sérosité rougeâtre. Ni l'introduction d'une sonde, ni l'emploi d'une pompe aspirante ne purent rendre le jet continu; on obtint un écoulement plus actif, en engageant le malade à retenir l'air dans sa poitrine et h faire effort, et en exerçant une forte pression avec la main sur l'épigastre. Le liquide ne coulait par jet que sous l'impulsion de la systole ; la totalité de la sérosité ainsi obtenue, d'un brun rouge assez clair, et plus tard floconneux, fut de plus de 1500 grammes. Pendant l'opération, le |K)u!s était à 112, petit; on sentait par intervalles le frottement du cœur sur la canule ; il ne pénétra pas une bulle d'air dans le péricarde. Presque aussitôt après la ponction, il y eut un soulagement notable : le diaphragme était remonté, la voussure était moindre, le son plus clair dans le deuxième espace intercostal et le long du bord externe de l'omoplate ; le bruit
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de frottemeAt avait dupani. Gepeadaot la niaiilé faisait supposer la présence d'envirou 7 à 800 grammes de liquide. La plaie fut recouverte de diachyloo, et Ton appliqua sur le c6té des compresses imbibées d'eau glacée pour prévenir une trop vive réaction.
A trois heures de Taprès-midi, il y eut du frisson» de l'accélération de la respiration, mais pas de toux. Le pouls était à 10&. La nuit fut agitée ; il y eut de la toux et ifne douleur insignifiante à la plaie.
Le lendemain, on notait : respiration courte, fréquente; accès de toux, expectoration muqueuse; pouls à 112; constipation; matité à gauche du tiers inférieur du thorax, râles sous-crépiiants nombreux, bruit de frottement dans la portion inférieure du sternum. On fit faire une saignée pour combattre la pneumonie du lobe gauche ; le sang était fortement couenneux.
Jusqu'au 10 août, l'épanchement du péricarde augmenta; le son redevint mat dans le second espace intercostal, le bruit de frottement s'effaçait, les bruits du cœur étaient plus sourds, la fièvre était plus vive, l'amaigrissement plus inquiétant et l'on craignait le développement de tubercules.
Pendant la semaine suivante, l'état général s'améliora ; la pneumonie gauche était en voie de résolution, mais il s'était formé un épancliement dans la plèvre du même côté.
Le 17, l'épanchement avait dimmué à droite, mais augmenté à gauche; le pouls était à 120-12/i, petit, irrégulier. Il y avait de l'cedème des deux malléoles et de la jambe gauche. La dyspnée était croissante, et il s'ajoutait de l'agitation. Quatre jours après, cet cedème était plus considérable, et le malade se retrouvait dans le même étal local que le jour de son entrée, mais la cachexie était bien plus menaçante.
Une nouvelle ponction du péricarde fut faite, le 22, au même point que la première fois : il s'écoula par gouttes un liquide d'un rouge foncé ; le jet ne devint pas continu, malgré tous les efforts. Le patient restant couché sur le bord de son lit, la canule fut laissée en place pendant deux heures pleines, de manière que la sérosité pût être recueillie. On obtint en tout à peine /iOO grammes d'un liquide d'un rouge bleuâtre et trouble. La canule fut remplacée par une sonde de caoutchouc fixée solidement, et fermée à son extrémité libre par une valvule mobile de vessie de porc L'écoulement dura de onze heures du matin à trois heures de l'après-midi, et sa quantité put être estimée très-imparfaitement à environ 500 grammes. Après la ponction, la matité persistait^ mais on percevait plus distinctement les mouvements et les bruits du cœur. L'individu, épuisé par la longueur de l'opération, n'éprouva pas de soulagement; son pouls était à 116. Il y eut du frisson à cinq heures du soir; on enleva la sonde, et l'on consuta de nouveau une pneumonie du côté gauche avec bronchophonie, souffle, râles et crachats caractéristiques. Cette pneumonie était entrée en résolution quarante-huit heures après, mais la respiration était rude.
Le 29» l'épanchement avait notablement diminué et se résorba graduelle-
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ment Jtttqd'ad l*' septeiobre. A eette époque, le brtill de frotteimnt péricii^ dkttie, qtii était réTCBd, ariit cesaé. Le Ml éttf t preMfiie QOmnl jtnqute niteaA do matttelon saoche et dam le cfedi âtiHaire i il était tout 9i fait dair daai les deux premiers espaces iotercostanx en avant L*œdèm6 était inaigliMiittt.ii totit modérée, la respiratioii presqtf e flOrmalei et eepêifdttt te malade dfadl toajofirs s'a maigrissant.
Le U septembre, il y avait de la diarrhée, de Tcfidétrte des ettréfnités iaHhrienres et de la face, prédominant à ganclie t le son, en ttant et ea baot do même côté, était redetenn tympiniqne.
Le il, répancbement pleural ganche atait fait d'énortnes progrès. Tte matité absolue remontait Jusqu'à l'aisselle. La respiration bronchique énome s'étendait en arrière ; en avant, la respiration était dure, sifflante. On ne pit s'iisurer avec quelque précision de la mesure de l'épincbement du péricarde. L'anasarque occupait tout le corps, l'ascite remontait I un demi-pooce audessous de l'ombilic ; la dyspnée était extrême, la peau froide et Ktide, Pasphyxie de plus en plus menaçante, le pouls imposable è compter. Le malade succomba le lendemam aux progrès des accidents.
A l'autopsie, on trottta le potmion gauche libre dans la cavité thoradque, le droit maintenu par de fortes adhérences cellulo-fibreuses; la plèvre poche cmitenalt 819 litres, la droite 3 litres de sérosité bronltre. Le poamon droit, refoulé le long du rachis, était légèrement comprimé. Le lobe inffriear élnt bleuâtre, sec ; le supérieur, infiltré d'une sérosité spumeuse on sans air. Le poumon gauche^ également refoulé et comprimé, avait subi les métnes altérations^ si ce n'est qu'on troutait une caverne tuberculeuse, environnée d'an dépôt de tubercules crus. Le péricarde adhérait aux cdtes par sa paroi anlérienre, de la deuxième à la sixième côte. Dans le médiasthi antérienr, il y avait des gangliùm tuberculeux. Le péricartle atait une épaisseur de plosieen lignes ; il adhérait au eceur dans la plus grande partie en avant et en arrière, et contenait pinceurs onces d'un liquide jaunltre et floconneux. Un examen attentif permettait de distinguer trois couches déposées sur le péricarde, dont la moyenne subissait une dégénérescence tuberculeuse. Le cœur était gros, flasque ; ses ventricules dilatés contenaient un coaguhim noirltre et mou« Il y atait un épancbement ascitiqoe. Le foie était bronâtrc, liy^ pertrophié.
Messieurs, ce qui frappe dans cette observation, c'est de voir les deot épanchements pleural et périeardique marcher presque de pair^ comme cliei le jeune homme pom lequel j'ai été forcé de pratiquer successivement la paracentèse de la poitrine et celle du péricarde. La phlegmasie du péricarde sedéveloppelentement^ presque sans acuité, elle est sans violente réaction inflammatoire à son début ; les symptômes ne s'accroissent que successivement^ et ft aucune période ils n'ont rinicnsKé des péricardites d'une acuité bien marquée. En revanche, Tépanchemcnt esc considérable comme il arrive dans rhydropéricarde et dans l'hydrothorax. L'cedème chronique du poumon, l'anasarque
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d'ibord linritée am extrémités iofêriedres, réptocheinait ftsdtiqnêf ioot un accompagnement preBqoe obligé dn tronUe de la circnlation^ et noua n'avons Uen de noos étonner Ici, ni de leur invaaion« ni de leur durée.
C'ûÊl avec intention que j'ai insisté sur l'existenoe des symptômes de la tubemlisation pulmonaire pendant la vie, sur l'exist^ice des lésions caradéristiqnes de cette maladie après la mort C'est qu'en effet, ce sont là les complications auxquelles je faisais allusion plus haut, en disant que ce sont celles qtii coïncident le plus habituellement avec l'hydropéricarde. Vous vous rappelez ce que je vous ai signalé dans nos conférences sur Thydrotborax, qoe les épancb^œnts pleorétiques considérables, à marche chronique et latente, étaient bien souvent une manifestation de la diatfaèse tuberculeuse, en ce sens qu'ils afTeclaient des individus, qui, tout en ne présentant encore aucun sif^e de la tuberculisation, succombaient plus tard à une affection tuberculeuse, que cette affection eût ou non son siège dans l'appareil respiratoire. Je vous ai cité, a ce sujet, l'exemple du ûls de notre confrère M. le docteur Thillaye, qui, quelques mois après avoir subi la ponction de la poitrine pour un épanchement pleurétique considérable dont il avait guéri, mourut d'une méningite tuberculeuse. Eh bien ! messieurs, il semble qu'il en soit de même de rhydntpéricarde. C'est Ui du moins une opinion émise par mon regrettable confrère Aran. Son expérience personnelle, l'étude attentive de laits publiés par d'autres, avaient amené mon savant collègue à ces conclusions que l'hydropéricarde à marche chronique et latente coïncidait généralement avec l'existence de la maladie tuberculeuse, et que ces hydropéricardes, que l'on pourrait désigner alors sous le nom de symptomatiques, étaient généralement aussi ceux dans lesquels l'épancbement prenait des proportions assez considérables pour nécessiter la paracentèse.
Pour terminer ce qui a trait k cette revue historique de la paracentèse dn péricarde, je vous rappellerai que M. le docteur Mérat mentionne, dans le Dictionnaire des sciences médicales , deux cas de goérison obtenus par le docteur Remero (de Barcelone), et je vous citerai aussi, seulement pour mémoire, le docteur Bowditch (de Boston), qui a pratiqué cette opération dans des cas désespérés, également avec succès.
J'ajouterai que dans une discussion soulevée an sein de la Société demédê' cine des hôpitaux de Paris à propos d'un fait communiqué par M. le docteur Béhier, M. le docteur H. Roger rapportait avoir vu, lors de son voyage en Allemagne, le professeur Skoda pratiquer une ponction du péricarde qui fut suivie du plus heureux résultat
Enfin, messieurs, Aran a eu deux fois l'occasion de faire cette opération.
Une première lois, à la fin de l'année 1953 ou au commencement de i856, avant r{*poque où je l'avais pratiquée moi-même sur le second malade dont il a été question au commencement de cette leçon, il la tenta, mais il n'osa pa» l'achever. Après avoir incisé les parois du thorax et au moment où il arrivait sur le péricarde, Aran ne voiiltit pas aller |rios loin. Bn aeniant le
776 p£ricardit£.
Recourir à remploi des antiphlogîstiqoes? MaÎ8 la faiblesse du malade coostitoait nne contre- indication formelle; et, d'ailleurs, il fallait apporter à son état on soulagement immédiat, sous peine de le voir périr en quelques heures. Je me décidai à ponctionner le péricarde. »
Aran choisit le procédé qui consiste à pénétrer à travers le quatrième ou le cinquième espace intercostal, au moyen d*un trocart, jusque dans la cavîté do péricarde, procédé qui, vous vous le rappelez, avait été employé par M. le professeur Jobert chez le malade de notre service.
« Cependant, continue Aran, je n'étais pas sans inquiétude sur le résultat d'une ponction pratiquée avec un trocart ordinaire, et, afin de préveuir on malheur possible, je substituai^ comme je l'ai déjà fait avec succès pour h ponction des kystes hydatiques du foie, je substituai, dis-je, un trocart capillaire au trocart ordinaire. De cette manière, je me sentais plus fort, convaincn qu'une ponction des parois du cœur avec un trocart capillaire ne serait pai suivie d'une hémorrhagie immédiatement mortelle dans le péricarde. Mais n'y avait-il pas moyen de se mettre plus sûrement encore à l'abri de ce grave accident? C'est ce à quoi je pensais pouvoir arriver avec les précautions suivantes.
» La circonférence du péricarde fut circonscrite par une série de lignes concentriques de percussion aboutissant vers le cœur des divers points de la poitrine, et la forme de la matilé, ainsi dessinée avec soin, je cherchai à limiter avec l'oreille la zone dans laquelle le silence des bruits du cœur était complet, celle où l'on commençait à les percevoir, et celle où on les entendait d'une manière très-nette. Complètement éteints dans la partie inférieure de la matité, reparaissant, mais sourds et éloignés, dans le quatrième espace intercostal, en dedans du mamelon, les bruits du cœur cessaient dans une zone assez étendue dans laquelle on pouvait, à a rigueur, plonger le trocart d'avant en arrière sans courir le risque d'intéresser le cœur. Pour plus de sûreté, je dioisis dans le cinquième espace intercostal, à 2 ou 3 centimètres de la limite externe de la matité, un point au niveau duquel j'incisai la peau avec une lancette, et, enfonçant lentement le trocart de dehors en dedans et un peu de bas en haut, j'arrivai en deux temps, après avoir retiré le stylet intérieur unepre* mière fois sans voir sortir du liquide, j'arrivai, dis-je, dans le péricarde, et l'écoulement saccadé du liquide dans les premiers instante ne nous laissa aucun doute à cet égard.
» Cette ponction avait été faite en moins de temps certainement que je n'ai mis à la décrire ; mais ceux-là seuls qui pratiquent cette opération pour la première fois comprendront l'anxiété que j'ai éprouvée dans les premiers instants, et la satisfaction très-vive, le soulagement extrême que j'ai ressenti en voyant s'échapper le liquide. Nous retirâmes par le trocart environ 350 grammes d'une sérosité rougeâlre, transparente. Le liquide coula d'abord par jets saccadés, puis en bavant; mais le malade nous aidait à évacuer le liquide par des efforts qu'il prolongeait autant que possible, tant le soulagement
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était marqué. La percussion suivait l'abaissement de la matité à mesure que le liquide coulait, et l'auscultation faisait percevoir des bruits du cœur de plus en plus nets» sans frottement; le pouls lui-même devenait plus plein, plus régulier et moins fréquent; de 120 pulsations il était descendu à 96 pulsations par minute.
» J'aurais pu m'en tenir à une seule ponction palliative; je pensai que je pouvais tenter davantage pour le malade, et fort des succès qiie j'avais obtenus dans la pleurésie, je pratiquai avec précaution une injection iodée composée de 50 grammes d'eau, de 15 grammes de teinture d'iode, et 1 gramme d'iodure de potassium. Je n'étais certainement pas rassuré au sujet de cette injection. Qu'allait-il advenir? Que n'a-t-on pas dit, en eiïet^ de la sensibilité excessive du péricarde ? Contre toute attente, l'injection ne fut pas même sentie ; après l'avoir conservée quelques instants dans le péricarde, je laissai sortir quelques grammes de liquide, et je fermai la plaie aVec des compresses graduées et un bandage de corps.
» Les suites de cette ponction furent des plus simples; mais le liquide se reproduisit, et avant peu le malade avait perdu en grande partie ce qu'il avait gagné à l'opération. La respiration devint plus gênée, le pouls plus fréquent et irrégulier; la matité, qui avait paru d'abord diminuer, augmenta surtout dans le sens transversal; voussure très-évidente ; battements du cœur très-profonds. Bref, le 19 août, douze jours après la première ponction, j'en pratiquai une deuxième, également dans le cinquième espace intercostal, et en suivant exactement le même procédé. Je donnai issue ainsi à 1350 grammes d'un liquide verdâtre fortement albumineux, rappelant la bile par sa coloration; ce liquide coula, comme dans la première ponction, par jets saccadés en commençant, et plus tard eu bavant Le malade, soulagé par l'écoulement du liquide, nous aidait par des efforts qu'il fallait réprimer, dans la crainte de laisser pénétrer l'air dans le péricarde ; il y pénétra cependant après l'injection iodée, à laquelle nous donnâmes cette fois une plus grande force (eau distillée et teinture d'iode, de chaque 50 grammes; iodurc de potassium, U grammes), et que nous laissâmes ressortir en presque totalité. Nous pûmes, par conséquent, constater chez notre malade l'existence de ce signe curieux de l'hydropéricarde, dont nous devons la description à M. Bricheteau, d'un excès de bruit de gargouillement, de clapotement analogue à celui que fait entendre une pompe brassant de l'eau et de l'air dans une même cavité. La r^on précordiale était aussi, après l'opération, le siège d'une sonorité tympanique trèsévidente.
» Les suites de cette deuxième ponction furent non moins simples que celles de la première ; mais le soulagement fut plus marqué encore, en quelques heures le bruit de gargouillement et de sonorité tympanique avait disparu du péricarde. Mais l'épanchement avait commencé à se produire dès le soir même de l'opération. Jusqu'au 21 août, la matité paraissait en voie d'eiUensiou ; le 22, elle resta stationnairc, et à partir du 23 elle commença k dimi^
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nuer, surtout tnatYcnaiement et pir en bis. Bientôt iei imiits comnMocèrBiK à élre perçus, quoique faibiei , à la pointe du cœur, et à dater du SB tpût k maiité ne dépaesait pas h ligne médiane en dedans, le mamelon en detiois, la troisième côte supérieurement
» Malgré cette marche, en apparence si favorable de la maladie, ce jeune homme n'était pas au bout des dangers qu'il devait courir. L'affection de poitrine dont il était atteint à son entrée à l'hôpital ne restait pas stationnalre, et à mesure que les accidents paraissaient se calmer du côté du cœur, les signes d'une tuberculisation pulmonaire devenaient de plus en plus évidents, principalement dans le poumon gauche, vers lequel nous avions noté, dans les premiers temps, des signes de phlegmasie. Ce n'est pas tout : vers la fin de septembre, de roBdème se montra autour des malléoles, et les jours suivants l'enflure envahit le scrotum, les membres inférieurs, les parois thoraclques et abdominales.
> Grâce à sa jeunesse, et probablement aussi grâce à l'emploi des vésîcatoires volants appliqués en très-grand nombre sur la poitrine, ainsi que des bains de vapeur, l'oadème a complètement disparu depuis la fin d'octobre. Peu à peu également les phénomènes thoraclques ont paru s'amender; les forces sont revenues avec l'appétit ; la respiration a repris sa liberté, et sauf de la toux, qui persiste encore la nuit, le malade pourrait se croire entièrement guéri d'une affection qui l'avait conduit aux portes do tombeau. Ai-je besoin d'ajouter que les signes physiques de la tuberculisation pulmonaire persistent encore au milieu de l'amendement survenu dans l'état général et local de ce malade?... »
le n'ai pas craint, messieurs, d'abuser de votre patience en vous rapportant tout entière cette observation si remplie, à tous égards, d'Intérêt ; ce n'est pas d'ailleurs le seul fait de ponction du péricarde qu'Aran ait eu fa enregistrer ; peu de temps avant sa mort il me disait que déjà il avait pratiqué trois fois cette opération, et trois fois avec succès.
Ces observations, celles qui mo sont personnelles, celles enfin que l'on pourrait probablement ajouter aujourd'hui, démontrent péremptoirement que la paracentèse do pérlcai*de n'entratne aucun de ces périls Imaginaires devant lesquels les expérimentateurs ont reculé si longtemps.
Si ce n'étaient les difficultés que présente le diagnostic de rhydro|)éricarde, difficultés bien autrement sérieuse*^ (]ue celles que présente le diagnostic de l'hydrothorax lui-même en quelques cas, si ce n'étaient ces diflScultés de diagnostic, la i)onction du péricarde serait une opération aussi simple, ausn facile que la paracentèse du thorax ou de l'abdomen. Bien plus, la ponction de la poitrine, quelque exempte qu'elle soit de dangers dans la majorité des circonstances, pourrait peut-être plutôt inspirer des craintes et donner lieu ï des accidents consécutifs.
Non-seulement la paracentèse du péricarde est exempte de périls, mais l'expérience semble suffisamment établir l'innocuité de la méthode des injections
PARAG£NT|aS JOy P$MGARDE. 779
commB Qioyeo i employer ppur la cure radicale de rbydropéricarde. Ainsi se trouvent réalisées les prévisions de Ricberand, ^ qui apparient la premièrQ idée d'appliquer au traitement des épanchements du péricarde ce qui, jour* nellement usité pour le traitement de l'bydrocèle, a été depuis étendu au traitement de Fbydroiborax, de l*ascite, des épancbements articulaires. Dans sou Traité clinique des maladies du cœur (1), sans oser se prononcer définitive* ipent sur la question de la paracentèse du péricarde et sur la valeur des injectons iodées, M» le professeur Bouillaud émettait déjli cette opinion, que « l'on s*est peut-être exagéré les dangers de la péricardite à laquelle il faudrait donner lieu pour obtenir Fadhérence réciproque des feuillets opposés du péricarde, seul moyen de prévenir le retour de l*amas de sérosité à laquelle on aurait ouvert une issue par la ponction ; » et il ajoute que « la péricai^itç, provoquée par des injections irritantes, serait aussi simple que possible. »
Quelques mots, maintenant, messieurs, sur Yopération elle-même.
On a proposé plusieurs lieux d'élection pour pénétrer dans le péricarde, Senac, Skielderup et Laennec, ainsi que je vpus l'ai dit, recommandaient la méthode qui consiste à trépaner le sternum au-dessus de l'appendice xiphoîde, et pour mieux préciser, au-dessous du pbint où vient se fixer le cartilage de la cinquième côte.
Larrey croyait plus facile et plus commode de faire la ponction entre le bord de l'appendice xiphoïde et le cartilage de la huitième côte du côté gaucbe. En portant ainsi l'instrument de bas en baut et un peu à droite, on arriverait plus sûrement, suivant lui, dans le péricarde, et l'on donnerait plus de facilité à l'écoulement du liquide. Ce procédé m'avait d'abord paru plus rationnel : mais en songeant que, ainsi que l'ont fait justement observer les chirurgiens, on pourrait risquer de rencontrer une branche artérielle quelquefois assez forte qui se détache de la mammaire interne pour gagner l'appendice ensiforme ; en songeant en outre que, suivant la remarque de M. le professeur Yelpeau, chez les sujets dont l'œdème ou l'emboupoint est assez prononcé pour empêcher la peau de toucher immédiatement le cartilage et l'appendice, il serait possible que l'instrument qe fût pas porté dans une bonne direction pour rencontrer le péricarde sans danger, j'ai renoncé à cette méthode.
Le lieu d'élection que je crois préférable est celui que vous avez vu choisir à 51. Jobert et à moi chez nos deux malades : c'est le quatrième et le cinquième espace intercostal Les précautions prises par Âran et indiquées dans son observation sont utiles; à l'occasion vous ferez bien de mettre ses préceptes à profit.
La ponction peut être faite soit directement avec le trocart, soit en incisant couche par couche avec le bistouri les parois thoraciques et le péricarde, soit eiifin par le procédé mixte d'une incision préabble des couches superficielles et d'npo ponction avec le trocart, qui traverse les parties sous-jacentes.
(i) DtQsième édition. Pari*, IMi, t. II, p. 468.
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Je conviens que la ponction avec le trocart présente quelque chose de ptos séduisant que l'incision avec le bistouri, par la simplicité du manuel opératoire. Mais, je vous le réi)ète, le diagnostic de l'hydropéricarde n*est pas toujonn aussi facile qu*on le prétend ; je craindrais de m'exposcr au danger de renrontrcr le cœur en pratiquant une ponction directe. Je le craindrais d'autant plus qu'en admettant que Ton a réellement affaire à un épanchement dans le péricarde, il se peut que le cœur, au lieu de fuir devant l'instrument, se lance ï sa rencontre, comme le dit très-bien Senac, et vienne s'embrocher. Mêmeeo me servant du trocart capillaire d'Aran, je serais encore loin d'être complètement rassuré à cet égard.
Le, seul inconvénient que me paraisse avoir la ponction avec le bistouri, c'est de permettre au liquide épanché dans le péricarde de tomber en partie dans la plèvre, en s'écoulant entre les bords d'ime plaie trop large et les parois de la canule qui plonge dans la cavité péricardique. Cet inconvénient est sans importance ; il est, en effet, démontré par les expériences sur les plaies de poitrine dont je vous ai longuement entretenus l'autre jour, que le sang épancbé dans la cavité pleurale se résorbe très-rapidement, et qu'il en doit être ainsi d'un épanchement séreux.
Il n'y a donc aucun danger h laisser tomber dans la plèvre un liquide moins irritant encore que le sang lui-même. Remarquez bien que si la résorption du liquide dans la pleurésie ne se fait pas, c'est que, d'une part, la plèvre est encore enflammée, et que, d'autre part, elle est tapissée de fausses membranes qui s'opposent à l'absorption. Mais dans la plèvre saine les conditions sont bonnes pour l'absorption, ce qui fait que les accidents sont moins sérieux et que la guérison est plus sûre.
Aujourd'hui, si j'avais à faire la ponction du péricarde, je la modifierais peut* être dans le sens que je vais dire. — Je ferais l'incision de la peau immédiatement en dehors du sternum, et au niveau du cinquième, sixième oq septième cartilage sterno- costal, ayant égard, comme le conseille Aran, an point où la matité serait la plus grande, et où les battements du cœur seraient le plus difficile h percevoir. Puis j'essayerais de pénétrer entre deux cartilages le plus près possible du sternum. Je sais que, en ce point, les cartilages se touchent; mais, en se servant d*une spatule ou d'un levier quelconque qui pût atteindre le but opposé, j'écarterais un peu les deux bords des cartilages, et au besoin je n'hésiterais pas à en enlever quelques morceaux assez larges pour que la pulpe du doigt pût pénétrer jusqu'au sac péricardique. Le fait rapporté par !M. Vigla prouve combien il est nécessaire de s'assurer par le toucher, que le cœur est suffisamment éloigné du point où l'on va faire U ponction du péricarde.
Cependant, messieurs, pour faciliter l'écoulement du liquide au dehors, ce qui est plus avantageux, il faut laisser quelque temps la canule du trocart dans le péricarde : mais il est sans profil d*essayer de diverses manœuvres qu'on a conseillées |)our iiâler cette évacuation ; l'usage des pompes aspirantes n'est
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d*aucutl secours, el complique d'une maDière fâcheuse l'appareil opératoire ; toutefois, et bien que la soupape à baudruche, telle que nous remployons dans la paracentèse du thorax contre les épanchements pleuraux, paraisse ici d'une utilité contestable, il n*y a non plus aucun inconvénient h en munir Textrémité libre de la canule.
Cette canule une fois introduite dans le péricarde, Técoulement du liquide a Ueu graduellement Dans les cas qu*il a observés, Arau a vu le jet continu que ce liquide fonnait, être projeté quelquefois très-loin, par saccades, dans les grandes inspirations, ce qu'il explique par la pression du poumon sur le péricarde. Il n'en était pas ainsi chez nos deux malades, ce fait n'a pas été davantage noté dans les observations que je vous ai rapportées.
Une fois la canule enlevée, il suffit de fermer la plaie avec un morceau de diachylon maintenu par un bandage de corps. Cette plaie ne réclame aucun traitement ; elle est à peine douloureuse, ne donne pas lieu à une trop vive réaction inflammatoire, et n*a, dans aucun cas, entraîné de suppuration même très- limitée.
iMessieurs, la |)araccnièse du péricarde n'est évidemment indiquée que dans les cas où Tabondance de l'épanchement devient une menace pour la vie. Les occasions d*y recourir seront toujours assez rares.
L*hydropéricarde simple, idiopathique, saiLs complication d autres hydropisies ou de lésions sérieuses des organes ihoraciques, est certainement une exception peu commune; le plus fréquemment, rOpanchemcnl abondant du péricarde n'est qu'une des expressions d'un état de maladie qui ne se localise pas en ce seul point, mais frappe d'autres parties essentielles de l'économie.
Je vous ai dit qu'une opinion émise par Aran, était que l'hydropéricarde, celui qui devient assez abondant pour nécessiter la paracentèse, coïncidait généralement avec l'existence de la diatlièse tuberculeuse. Je vous ai dit que cette opinion ressortait des faits observés par notre regrettable confrère; les deux faits qui me sont personnels, et que je vous ai cités au commencement de cette conférence, viennent parfaitement à l'appui de cette manière de voir.
Mais si, dans ce cas^ en évacuant le liquide contenu dans le péricarde, nous ne pouvons espérer de guérir le malade, du moins sommes -nous certains de le soulager et de prolonger ses jours en faisant cesser une complication sérieuse qui menace immédiatement sa vie. Ne fût-elle secourable qu'à ce titre, la paracentèse du péricarde devrait encore figurer dans le cadre des opérations qu'il importe de conserver et de sanctionner. Quand on est témoiji delaniiété qui résulte de la pression des liquides sur le cœur, quand on assiste à cette longue et redoutable agonie, on se sent encore trop heureux de ne donner iiitMne qu'un soulagement temporaire, et de prolonger une existence qu'on a d'abord rendue moins pénible.
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Gonsidétations sottiiKiaîres sur ces Inalftdiéfl* »* ïilnunfflmnga dei val- ▼ulea aortiques %wt la plus grave de tcmtee les lénons des onficei.-- Traitement de l'hydropisie par les purgatift. — La diarrhée demande quelquefois à être arrêtée; dans d'autres cas c'est une crise nAtarelle qu'il faut respecter. — Le diagnostic des affections Cardiaques est souvent difficile. ^ tJn mot stu? les embolies et les accidents qu'elks peuvent causer.
MESSIEURS
Une femme qai, à pitisieurs reprises, est venue dans le sertice de là Clinique, me fournit roccaaion d'entrer avec tous dans quelques oonsidératioDS pathologiques et thérapeutiques relatives à certaines particularités qui se présentent dans le courir des affections organiques du cœur, considératioin doitt vous trouverez plus d'une ibis l'application au lit des malades.
Cette femme était, en dernier lieu, couchée au n* 3ft de \t salle Snnlfiemard ; elle entrait pour des accidents dépendants d'une affection du offor dont le diagnostic était des plus simples : la lésion cardiaque se révélait, ï Tauscultation, par un double bruit de souffle, ayant son maximum d'intensité au niveau de la pointe du cœur, bruit de souffle rude au premier temps, pins doux au second. Ces phénomènes stéthoscopfques caractérisaient ane insuffisance avec rétrécissement de l'oriflce auriculo-ventriculaire da côté gauche.
Mon but est moins d'appeler votre attention sur les lésions organiques do cœur, que de vous montrer, d'une part, l'énorme difficulté que nons reneoDtrons souvent pour asseoir notre pronostic, et de vous indiquer, d'antre part, certaines règles à suivre dans le traitement de quelques-uns des accidents qoi les accompagnent
Toutefois, messieurs, relativement h l'inâuffisance vahulaife, je vous ferai observer que, généralement, cette insuffisance coïncide avec uû rétrécissement de l'orifice. En effet, les causes les plus ordinaires qui s'opposent à l'accolement des valvules les unes aux antres, sont les altérations de texture de ce cloisons membraneuses ; c'est leur épaississement, leur induration, lenr transformation fibro-cartilagineuse, cartilagineuse, osseuse oti pétrée ; c'est h destruction partielle de leur bord libre, leur perforation, lenr roptnre, soiti leur partie centrale, soit à leur base, dans une étendue plus oti moins considérable ; c'est enfin la présence de végétations : tous genres d'altérations qui, coexistant le plus habituellement avec Tinduralion et Tépaississement pinson moins considérable dos valvules, les empêchent de remplir exactement les fondions dont elles sont chargées. Cette induration, cet épaississement, la pié-
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scdee de irégétitioiui un peu TOlumincufles mir le bord ou sur la Mirfao6 de» valvules vont néoeaMûreroent entraîner, indépendamment de rinaufiisanGe de ces cloisons membraneuses, le rétrécissement des orifices à l'entrée desquels oUes sont placées,
La conséquence de cette insuifisancé avec rétrécissement sera une gène plus ou moins considérable de la circulation du sang dans les cavités du ccrar, et cette gêne se traduit par un ensemble de phénomènes, les uns locaux, qui se manifestent du cdté de l'appareil central de la circulatiqp, les autres généraui* apparaissant du côté des différents autres appareils de l'économie.
Des phénomènes locaux, les uns sont accusés par les maladeAr Ce sont dee palpitations, un sentiment d'embarras, de pesanteur li la région précordiale ou vers le creux de Testomac, et qui augmentent par les efforts musculaires, dans un exercice un peu plus violent que d*babitude, comme dans l'action de monter un escalier. C'est, à un degré plus avancé de la maladie, une gêne plus oil moins prononcée de la respiration. (]es symptômes manquent souvent aussi* Les autres phénomènes locaux, dont l'existence est constatée par les divers modes d'exploration du cœur, nous fournissent des signes plus certains pour arriver au diagnostic de la lésion.
Déjà à simple vue, l'inspection de la région précordiale nous procure, sur les troubles éprouvés par les mouvements du cœur, des renseignements que l'application de la main met à même d'apprécier encore mieux. Par l'applica^ tion de la main nous pouvons, en effet, percevoir cette sorte d'ondulation, d6 frémissement vibratoire que l'on désigne sous le nom de frémtisentent cataire^ et qui coïncide avec les irrégularités, les intermittences et les inégalités det battements du cœur. L'auscultation, soit avec l'oreille nue, soit k l'aide di stéthoscope, nous fournit des signes qui consistent en des bruits de souffla offrant les variétés les plus diverses, et dont l'explication physiologique a été el est encore l'objet de différentes théories que je ne crois pas avoir à vous exposer. Je vous dirai cependant que les belles expériences de M. Cbauveail sur les chevaux, expériences dont j'ai été témoin, ne sauraient aujourd'hui laisser aucun doute dans l'esprit sur la théorie des bruits normaux et anoman du cœur ; tous ceux qui ont assisté aux expériences dont je vous parle, ont eu la démonstration évidente qucf la théorie de Rouannet était la seule admise sîble. La percussion, à son tôur^ nous permet de reconnaître l'augmentation du volume du cœur, due soit à la dilatation anomale de ses cavités, soit k l'hypertrophie de leurs parois. Ces altérations cardiaques^ qui coïncident presque constamment avec les lésions des oriAces, sont la conséquence forcée de fi gêne apportée dans le cours du sang. Le mécanisme de leur production oM facile à comprendre. Du moment que les contractions musculaires du cœur sont insuffisantes pour lutter contre i'olistacle qui s'oppose à la sortie du sang Imrs de la cavité qui le renferme, les parois de celte cavité se distendent pea k peu par suite de Taccumulation de liquide qui s'y opère, et la cavité eiie* même se dilate. Mais il est rare que cette diUtation soit simple, c'est-k-diri
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qu'elle existe avec amincissement des parois ; généralement, pour ne pas dire toujours, celte dilatation est accompagnée de Thypertrophie des parois du cœur, hypertrophie reconnaissant eu grande partie pour cause un excès d*exercice ou d*action de la fibre musculaire. Bien que je ne TeuiUe pas aborder ici une question de pathologie générale, je vous ferai cependant observer qu'il se passe dans le cœur ce qui se passe dans les antres organes creux que nous voyous se dilater, en même temps que leurs flbres ronscoUira acquièrent un développement plus considérable, lorsqu'un obstacle ^ la sortie des matières que ces organes contiennent nécessite un surcroît d'eflTorts pour l'accomplissement de leurs fonctions naturelles. Il se passe pour le cœur ce qui se passe pour la vessie, pour l'estomac, pour les autres portions du tube digestif, pour les bronches, etc. Cette hypertrophie, suivant la juste remarque qu'en ont faite les cliniciens, Ilunter, Laennec et M. Beau, entre autres, l'hypertrophie du cœur, en particulier, est une lésion providentielle employée par la nature pour lutter contre la résistance apportée par l'obstacle au cours du sang. £lle a pour résultat d'assurer pour un certain temps l'exercice d'une fonction essentielle à la conservation de la vie. J'ai dit que cette lésion reconnaissait en grande partie pour cause un excès d'exercice et d'action de la fibre musculaire, mais j'admets aussi que le travail pathologique subi par le tissu musculaire, sous l'influence de ce qu'on est convenu d'appeler l'inflammatioo ou l'irritation, doit entrer en ligne de compte dans la production de l'hypertrophie.
Revenons aux phénomènes qui caractérisent la gêne plus ou moins considérable de la circulation du sang dans les cavités du cœur. Messieurs, si je ne m'arrête pas un instant sur l'étude du diagnostic précis du siège des liions des orifices, c'est que, de l'aveu même d'un homme éminent, dont personne ne contestera la compétence en pareille matière, cette étude est, au fond, plus curieuse qu'utile (1). Toutefois le diagnostic différentiel de rinsuffisance des valvules aorti(|ues est d'une importance très-grande dans la pratique. Les causes de mort subite les plus fréquentes sont principalement celles qui dépendent des lésions des valvules aortiques; et c'est un fait également rcconna de la majorilé des praticiens, que ces lésions sont celles qui sont le moins souvent accompagnées de cet ensemble de phénomènes morbides qui constituent les symptômes généraux des maladies du cœur.
Voyons quels sont ces phémmiènes généraux.
Les troubles des fondions cardiaques doivent avoir un grand retentissement dans tout l'ensemble de l'appareil circulatoire. Des modifications appréciables dans les battements artériels, dans l'état des velues et des vaisseaux capillaires,
(1) « E\istc-t-il, » dit M . Ifi professeur noiiillaud (îraité clinique des maladies du cmtr, 2« édit., t. 11, p. 362), « existe-t-il des sijçnes propres à nous faire connaître le siéfC précis du rélrécissement duns tel ou tel des oriflces du cœur? La solution de ce probtèmCj qui est au fowl plm curieii.r qu'utile^ %a nous occuper quelques instants. »
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témoignent de l'embarras de la circulation. Le pouls, irréguller, inégal, intermittent comme les battements du cœur lui-même, est généralement petit, mais en même temps, lorsqu'il existe une hypertrophie considérable du Tentricule gauche, il est dur, vibrant, et quelquefois présente un frémissement particulier qui n'est nulle part plus appréciable que dans les artères carotides, soQS-clavières et radiales. Dans quelques cas, les pulsations artérielles se succèdent coup sur coup, et ce redoublement du pouls coïncide avec un bruit de rappel que l'on entend en auscultant le cœur. L*insufiBsance des valvules aortiques est caractérisée par un bruit de souffle à la base, et au second temps» par un pouls fort et rebondissant, avec flexuosité de l'artère radiale; ce signe, déjà signalé par Selle, et sur lequel Corrigau a si particulièrement insisté, est d'une grande valeur pour le diagnostic de cette affection.
La gêne de la circulation veineuse se traduit, lorsque la maladie du coeur est arrivée à une période assez avancée de son développement, par le gonfle* ment des veines voisines du cœur, telles que celles du cou, de la face, et qui est manifeste, surtout aux veines jugulaires externes, où il est parfois accompagné d'ondulations, de pulsations analogues et isochrones aux battements artériels. C'est là le pouls veineux que Lancisi, qui, le premier, parait l'avoir observé, donnait comme le signe de l'hypertrophie du ventricule droit II est l'effet du reflux dans les veines d'une certaine portion de l'ondée sanguine que l'oreillette droite ne peut chasser en totalité dans le ventricule : soit qu'il existe un rétrécissement de l'orifice aoriculo-ventriculaire ; soit plutôt qu'il existe une insuffisance des valvules tricuspides qui permet au sang contenu dans le veniriculc de refluer en partie à son tour dans l'oreillette ; soit enfin qu'en raison des obstacles que le sang rencontre pour passer des cavités droites dans les cavités gauches, le ventricule ne puisse pas se désemplir complètement.
A la gêne de la circulation veineuse s'ajoute celle de la circulation dans les vaisseaux capillaires, gêne qui va nous rendre compte de la teinte violacée, livide, avec gonflement du visage, bou£Gssure des paupières, de la coloration bleuâtre des lèvres, de l'injection plus ou moins prononcée de la peau des extrémités, que nous présentent, à une période assez avancée de leur maladie, les individus atteints d'affections organiques du cœur.
C'est aux troubles de la circulation capillaire qu'il faut rapporter les phénomèues morbides survenant dans les différentes fonctions de l'économie : la gêne de la respiration, qui, consistant d'abord en un essoufflement après un exercice un peu violent, une marche un peu plus rapide que d'habitude, augmente à mesure que l'affection du cœur fait des progrès, et arrive an plus haut degré de la dyspnée ; les troubles des fonctions cérébrales qui surviennent dans la période ullime ; les congestions sanguines qui se font dans les principaux viscères, les poumons, le foie, la rate, l'encéphale, et qui vont quelquefois jusqu'à Vhémorrhagie, comme, par exemple, la pneumohémorrhagie, complication si fréquente des maladies du cœur; \e& hydropisies enfin,
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œdème des extrémités, anasarqne, épanchements dans les cafités des membnnes séreuses, accidents qui ont leur cause principale dans renrayement mécanique des fonctions circulatoires.
Je dis leur cause principale, parce qtt*en effet cette cause mécanique ne pourrait suffire à elle seule pour expliquer la production des phénomènes morbides dont nous parlons. Cela est si vrai, que d*un côté nous voyons des individus succomber rapidement après avoir présenté (oos les symptômes généraux et rationnels d'une affection du cœur, dont on n'avait jamais pu reconnaître durant la vie les signes locaux très-caractérisés, et sans qo*on trouve , à l'autopsie y des lésions cardiaques suffisantes pour expliquer les symptômes observés et la mort; que, d'un autre côté, des individus qui offrent tous les signes physiques d'une affection cardiaque, vivent longtemps sans paraître éprouver de dérangement notable de leur santé.
A ne tenir compte que de la lésion anatomique, une affection organique du cœur n'est vraiment pas une maladie ; si quelqu'un s'étonnait de cette assertion, nous lui demanderions s'il regarderait comme une maladie l'asphyxie lente et progressive d'un homme auquel on aurait passé un nœud coulant autour du cou et qu'on étranglerait tous les jours en serrant un peu plus la corde, de manière à le faire mourir en un ou deux ans. Cependant les affections organiques du cceur sont toujours ou presque toujours plus qu'un simple obstacle mécanique k la circulation centrale; l'affection morbide localisée qui a occasionné la formation des obstacles matériels, est aussi, pour une grande part, la cause de tous les désordres organiques et fonctionnels qu'éprouvent les différents appareils de l'économie.
Cette manière, vraiment plus médicale, d'envisager et de comprendre les maladies du cœur est celle d'un grand nombre de cliniciens ; elle a été parfaitement exprimée dans un travail récent, dont je vous demande la permission de vous lire ici quelques passages.
< Quand il s'agit, dit M. le docteur Mauriac^ dans son excellente thèse (i), d'apprécier d'une manière générale les causes de la mort chez les sujets affectés de maladies du cœur, il est indispensable, si l'on veut embrasser le problème dans toute son étendue, et juger la question à un point de vue tout à la fois philosophique et médical, d'examiner en premier lieu le rôle que jouent certaines diathèses dans les productions des phénomènes secondaires de ces maladies qui, au bout d'un temps plus ou moins long, jettent l'organisme dans un eut cachectique spécial, qu'on est convenu d'appeler cachexie cardiaque. On sait que cette cachexie entraîne une modiGcation profonde dans la crase des humeurs, et que ses deux phénomènes principaux consistent en une asthénie circulatoire de tous les viscères splanchniques, d'où résultent les congestions passives de ces organes, et en une exhalation anomale de sérosité an sein du
(1) Mauriac, K-^sai sur les maladies du rœirr. 7> h mort subite dans f insuffisance dci valvules sigmoidrs de Vawte {Thèses de Paris, 1860).
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tissu cellulaire et dans les cavités des membranes séreuses. La manifestation de ces troubles généraux se produit quelquefois à une époque si rapprochée du début des accidents locaux du côté du cœur, qu'on doit se demander si la maladie, envisagée dans son ensemble, est primitivement locale ou primitivement générale. Où a-t-elie commencé ? Est-ce dans le cœur seulement? est-ce de là que part l'impulsion morbide qui entraînera bientôt tout Torganisme dans son évolution? Ou bien est-ce dans toutes les parties du système circulatoire qu'il en faut chercher l'origine? Ou bien encore tout l'appareil circulatoire est -il malade en même temps, et le cœur ne l'est-il à un plus haut degré que parce qu'il résume pour ainsi dire, en son activité centrale, toutes les forces qui mettent en mouvement le fluide nourricier dans la trame de nos tissus? Ce sont là de grandes questions de pathologie générale, auxquelles il est diflBcile de répondre.
» C'est un fait acquis aujourd'hui à la science, constaté tous les jours par l'observation et mis hors de doute par les lielles recherches de M. Bouillaod» qu'à l'origine de presque toutes les maladies du cœur, on trouve comme cause première une diathèse. Que cet état morbide général^ qui concentre son activité sur les organes chargés d'accomplir la grande fonction circulatoire, se rat* tache à un principe franchement inflammatoire, i un principe rhumatismal ou à un principe goutteux, peu importe ; nuds ce qu'il est essentiel de ne pie oublier, c'est que le propre de toute diathèse est de faire vivre d'une vie spécialement morbide toute molécule organique, et d'exercer par conséquent, sur toute l'économie, une influence profondément débilitante. Or, si toutes lei diathèses affaiblissent la force de l'organisme en modifiant l'acte physiologique de la nutrition élémentaire, les diathèses qui produisent les maladies du ccrar n*y arriveraient-elles pas bien plus sûrement eu attaquant l'appareil qui conduit dans toutes les parties du corps le liquide où l'assimilation puise les matériaux dont elle nourrit nos tissus t N'est-ce pas là une première cause de la détérioration m^bide générale dont il faut tenir grand compte?
> Ce n'est pas tout : le travail pathologique i^ciale à chaque diathèse, d'où résulte sa physionomie caractéristique, désorganise le tissu du cœur, et dès Ion commencent à se dérouler ces séries de phénomènes secondaires qu'on nous eemble avoir trop exclusivement rattachés aux enrayements de la circulation du sang dans les cavités cardiaques. Quelques pathologistes ont môme été plus loin dans cette voie de localisation; ib n'ont assigné pour cause à ces enrayements de la circulation que des obstacles matériels siégeant aux orifices. Les lésions des orifices, rétrécissements ou insuffisances, ne traduisent qu'ime des faces du travail pathologique dont le cœur est le théâtre; ils n'offrent qu'un danger relatif. »
Puis, après avoir rappelé à Tappui de ces propositions le fait que je vous signalais tout à l'heure d'individus « qui, avec les signes physiques d'une maladie du cœur en apparence très-grave, vivent fort longtemps et sans présenter ces irouUes généraux dont l'invaaioa parait imminente par la certitude où l'on
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est d'un obstacle à ia circulation inira-cardiaque d, M. Mauriac continue : « La doctrine des maladies du cœur, qui n*a pour base que la considération des obstacles matériels au cours du sang, ne résout point toutes les difiScultés, ne lève point tous les doutes : si elle est séduisante, c'est qu'elle simplifie les phénomènes en subordonnant leur manifestation à une cause mécanique que l'esprit apprécie beaucoup mieux qu'une cause vitale ou diathésique. Mais la nature est essentiellement complexe dans ses opérations : le phénomène pathologique le plus simple au premier aspect implique l'altération persistante on ftigace de tant d'éléments, l'affaiblissement ou l'exaltation de tant de propriétés organiques, qu'on court grand risque de ne voir qu'un côté de la vérité et de laisser les autres dans l'ombre, si l'on fonde une théorie uniquement sur un seul ordre de phénomènes. >
Quelque judicieuses que soient ces réflexions, un fait pratique les domine : c'est qu'au lit du malade^ les maladies du cœur sont celles qui exposent le médecin aux plus nombreuses déceptions; si leur diagnostic est ordinairement facile à établir, il n'en est pas de même du pronostic. La marche de la maladie, les accidents qui peuvent la compliquer, sont subordonnés ^ une foule de circonstances, dont les unes, telles que des maladies et des affiections intercurrentes, sont saisissables, mais dont le plus grand nombre, tout individuelles, nous échappent complètement.
D'une manière générale, nous pouvons dire que la prédisposition aux afieclions pulmonaires, que la susceptibilité exagérée du système nerveux, placent les individus atteints de maladies du cœur dans de fâcheuses conditions, en raison du ralentissement que les affections pulmonaires et lesaffections nerveuses ont sur l'organe central de la circulation : les premières, en favorisant la stase du sang dans les cavités droites, et consécutivement dans tout le système veineux et capillaire, en favorisant le développement des congestions passives et des bydropisies ; les secondes, en devenant la cause occasionnelle des désordres fonctionnels qui compliquent singulièrement le désordre organique. Mais, en sortant de ces généralités, qui nous expliquera comment tel individu, eo dehors de ces conditions morbides appréciables dont nous venons de parler, vivra pendant un temps plus ou moins long, sans paraître éprouver de dérangement notable dans sa santé, avec une lésion cardiaque considérable, tandis qu'un autre succombera rapidement à une maladie du cœur dont les désordres locaux étaient en apparence beaucoup moins sérieux, toute condition do siège étant égale d'ailleurs 7 Je fais cette dernière restriction, parce que, ainsi que je vous l'ai dit, TinsufiBsance des valvules sigmofdes de l'aorte est de toutes les affections organiques celle qui, tout en étant le moins souvent accompagnée de phénomènes généraux, est la plus grave et une des causes les pios fréquentes de la mort subite.
Maintenant, messieurs, revenons aux faits que nous avons actuellement sotts les yeux; revenons à la malade du n'' 34 de la salle Saint-Bernard.
II y a quatre ou cinq mois, cette fenune entrait dans le service, affectée
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d'une anasarque considérable. Indépendamment de rinfiltration du^tissu cellulaire des extrémités inférieures, de la bouffissure du visage, elle avait un cedème pulmonaire, caractérisé à Tauscultation par des râles sibilants et souscrépitants que Toreilie entendait principalement à la base de la poitrine : la gêne de la respiration était telle^ que Taspbyxie paraissait imminente et que l'on pouvait croire que la mort arriverait dans les quarante-bult heures. L*aiïeciion du cceur, à en juger d'après les phénomènes locaux que nous pouvions analyser, bien que plus difficilement alors, en raison de l'embarras excessif de la respiration et de la circulation, l'aflection du cœur n'était pas plus grave qu'elle ne l'est aujourd'hui. Ce n'était pas d'ailleurs la première fois que la malade éprouvait les accidents généraux que nous allions être appelés à combattre. En présence de ces accidents si graves, je n'avais rien autre chose à faire qu'à lutter contre l'hydropisie générale, pensant qu'en sollicitant l'évacuation des liquides inûltrés^ qu'en débarrassant le sang du sérum en excès qu'il contenait, je rétablirais l'équilibre des fonctions circulatoires, et que je faciliterais le jeu de l'appareil pulmonaire.
Les purgatifs drastiques, ceux qui déterminent lès évacuations séreuses les plus rapides et les plus abondantes, et qui, pour cette raison, ont reçu le nom d'hydragogues, répondant le mieux à l'indication pressante, je prescrivis Teaude-vie allemande (teinture de jalap composée) à la dose de 60 grammes. Sous l'influence de cette première et vigoureuse purgation, l'anasarqne était, dès le lendemain, sensiblement diminuée. Je répétai la même dose du médicament à ma seconde visite, et j'en obtins le même effet, qui fut plus notable encore. Quelques jours après, l'eau-de-vie allemande fut administrée de la même façon, et deux semaines ne s'étaient pas passées, que l'hydropisie avait complètement disparu, la respiration avait repris sa Uberté. Nous constations alors beaucoup plus facilement que nous ne l'avions pu faire lors de l'arrivée de la malade à l'hôpital les signes physiques et locaux de son affection cardiaque.
Sons l'influence de ces remèdes que les anciens appelaient les pca/ichyma» gogues, c'est-à-dire médicaments qui font rendre tous les sucs qui sont dans le sang, nous avions fait disparaître, en quarante-huit ou soixante-douze heures, l'anasarque considérable qui avait donné lieu à de redoutables accidents. Noos avions empêché la mort imminente, et c'était le seul résultat auquel il nous élait permis de prétendre, car nous ne pouvions malheureusement rien contre la lésion organique, contre le fond même de la maladie.
Après avoir paré à cette terrible éventualité, nous continuâmes le traitement en donnant le vin diurétique de l'IIôtel-Dieu, et plus tard les amers.
De tous les remèdes hydragogues ({ue j'aie employés dans ma vie, le plus puissant, suivant moi, est un vin dont j'ai imaginé la composition, et qui est connu sous le nom de vin diurétique de Vllôtel-Dieu, En voici la formule :
7M ArrBcnoBis orgaiuqubs du cmn.
Vin blanc 750 gnrammos.
Baie« de gcnièTre 50 —
Scillc 5 —
Digitale 10 —
Faites maeérer quatre Joun. Ajoutes :
Acétate de potasse 15 —
Filtpei.
Ce Tin, que j'emploie depuis un grand nombre d'annéeg et dont mes coilègnes ont accepté la formule, est en général facilement supporté; je lui dois, dans ma pratique et à ThOpital, la guérison apparente des accidents des mala« dies du cœur dans un grand nombre de cas où il semblait qu'il n'y eût rien à espérer.
Hors de danger pour le présent, la malade se trouva bientôt en assez bon état pour demander sa sortie de l' Hôtel-Dieu ; elle ne conserrait que de l'essoufflement, conséquence inévitable de la maladie du cœur. Six semaines environ après, elle y rentrait dans une situation exactement semblable à celle qu'elle offrait la première fois.
Je fus d'autant plus eCfrayé de cette récidive, que je ne pouvais me dissimuler que ces accidents, sujets à répétition, finiraient par être au-dessus des ressources de l'art; qu'il arriverait un moment où, permettez-moi cette expression, le vase étant trop plein, une goutte suffirait pour le jbire déborder; qu'enfin cette femme était destinée à succomber aux progrès de son mal dans un espace de temps très-rapproché, et qu'elle succomberait probablement emportée par ces accidents généraux. Cependant ma thérapeutique avait eu trop de succès la première fois pour que je n'y recourusse pas de nouveau. J'em* ployai donc les mêmes moyens, et dès le troisième jour l'anasarque avait de nouveau disparu, la respiration n'était plus embarrassée ; la malade demandait à manger, et se plaignait de ce qu'on lui donnait de trop petites quantités d'aliments; mais une nouvelle complication nous obligeait de ne pas satisfaire son appétit.
En effet, la diarrhée produite par la teinture de jalap et par le vin diurétique persistait. Je ne m'en préoccupais pas, parce qu'il me semblait que cette évacuation que nous avions cherché à provoquer pour combattre l'hydropisie empêcherait celle-ci de reparaître. L'événement ne devait pas répoudre à ces prévisions, car, la diarrhée se prolongeant, nous vîmes l'anasarque revenir progressivement au point où elle était lors de l'entrée de la malade à Thôpital. Il n'était plus possible de recourir à la médication qui, à deux reprises différentes, nous avait merveilleusement réussi, car les drastiques et les diurétiques devaient nécessairement exagérer Téiat d'irritation du tube digestif et augmenter les troubles de la nutrition, d'où dépendaient évidemment maintenant les accidents qui se manifestaient pour la troisième fois. Modifier Tétat pathologique de l'intestin, était la première indication; et cette indication rem-
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plie, nous pouvions espérer de lutter avantageusement contre Thydropisie en nous adressant aux reins ou à la peau, dont les sécrétions peuvent suppléer celle de Tintestin.
Le sous-nitrale de bismuth , la craie préparée, furent donnés seuls, puis associés Tun à Fautre, sans que nous es eussions obtenu aucun bon résultat Le nitrate d'argent administré seul et porté jusqu'à la dose de 0>',iO en dit pilules, le nitrate d'argent cx>mbiné avec Topium, ne réussirent pas mieux. Jioin de se modérer, la diarrhée devenait plus abondante. J'employai alors l'Aye/rat^ gyrum cum creta, le mercure éteint dans la craie, médicament emprunté à la pharmacopée anglaise, où il est désigné sous le nom de poudra grise [grey powder), et qui, tout en étant un purgatif comme le calomel, est également, comme celui-ci, lorsqu'on l'administre d'une certaine façon, un excellent modificateur de l'appareil intestinal merveilleusement utile dans certaines diarrhées. Notre malade en prit Os',10 le premier jour, et dès ce premier jour le flux intestinal se modéra. Le lendemain, j'ajoutai à ma prescription trois gouttes de laudanum à prendre immédiatement après la poudre grise, et sous l'influence de cette médication il n'y eut plus qu'une ou deux selles dans les vingt-quatre heures, au lieu de sept à huit qu'il y avait auparavant.
Cet heureux résultat obtenu, restait toujours l'hydropisie ; ne pouvant plus provoquer les sécrétions intestinales, nous comptions sur les sécrétions nrinaires. Mais comme les substances qui agissent sur les reins sont susceptibles d'irriter l'intestin, nous avions à redouter, en les administrant à l'intérieur, de renverser l'échafaudage que nous avions eu tant de peine à élever. Je recourus alors à une médication qui, depuis plus de vingt ans que j'en fais l'expérience, m'a souvent rendu de signalés services : elle consiste dans l'application à l'extérieur des préparations diurétiques.
Je fais faire une foite décoction de bulbes de scille et de feuilles de digitale, ou bien je prends 100 à 150 grammes de teinture de scille et de digitale que l'on mélange avec deux tiers d'eau. De ce mélange on imbibe des flanelles que l'on applique sur le ventre et sur les cuisses du malade, en les recouvrant d'une large plaque de tafletas gommé. En continuant ce moyen, on obtient souvent une évacuation très-abondante d'urine. C'est ce que vous avez vu chec notre femme ; chez elle aussi cette diurèse a amené la résolution de l'hydro* pisie, et, pour la troisième fois, quitte de ces accidents, elle se trouva asset bien rétablie pour sortir de l'hôpital.
Ainsi chez cette femme, la diarrhée, que nous avions sollicitée pour obtenir la cessation des graves accidents qui entraînaient un danger de mort, est devenue à son tour cause de ces mêmes accidents, et il nous a fallu alors luttiv contre elle. £h bien ! chez une autre femme, que vous avez également vue dans le service, c'est la suppression d'un flux intestinal habituel qui a amené la terminaison fatale.
Cette malade entrait dans nos salles, atteinte, comme la première, d'une affection du cœur caractérisée par des palpitations, de l'irrégularité, de l'iné*
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gaiité, de la fréquence des battements artériels. A Tauscul talion, nous entendions, à la pointe du cœur, un bruit de scie accompagnant le premier temps, couvrant le petit silence et se prolongeant au second temps. Je diagnostiquai un rétrécissement avec insufiBsance de la valvule mitrale, et hypertrophie du cœur; la roatité précordiale, à la percussion, s*étendait au delà des linUtes normales.
La malade nous disait que depuis plus de deux ans elle avait une diarrhée continuelle, mais elle ajoutait qu'eUe ne se portait jamais si bien que lorsqu'elle avait des évacuations diarrhéiques. Ne tenant pas grand compte de cette particularité, ne croyant pas devoir m*en rapporter complètement au dire de cette femme, je cherchai à modifier le flux intestinal. J*y parvins en effet, mais j*eus cruellement à m'en repentir, car bientôt survinrent des troubles considérables de la circulation, et, trois jours après la guérison de sa diarrhée, cette pauvre femme succombait.
J'ai la persuasion que Tabondante sécrétion qui se faisait à la surfiice de l'intestin était un moyen de décharge qui devait mettre le sujet à l'abri de ces congestions, de ces bydropisies, cortège habituel des affections cardiaques. Dès que je vis se déclarer les accidents dont mon intervention médicale inopportune fut la cause, j'essayai de provoquer artificiellement la crise naturelle que j'avais imprudemment fait taire; mes tentatives furent inutiles. D'ailleurs, messieurs, l'exemple de la malade dont je vous parlais tout à l'heure tendrait à prouver que ces crises artificielles sont loin de remplacer celles qui se font spontanément.
J'ai insisté sur ces détails pour vous montrer combien il est difficile de formuler des règles générales de traitement; que ce qui convient aux uns ne réussit pas chez les autres ; que les moyens thérapeutiques avantageux dans un cas donné peuvent, chez le même individu, nous faire plus tard absolument défaut ; pour vous montrer enfin que nous devons souvent chercher à arriver au même but par des voies différentes.
Messieurs, je vous disais précédemment que les affections du cœur exposent les médecins à bien des déceptions, en ce sens que rien n'est aussi difficile que de porter un pronostic tant soit peu certain sur leur marche ultérieure. J'ajoute maintenant que, bien qu'ordinairement facile à établir, grâce au degré de perfection auquel est arrivée à notre époque l'étude des signes fournis par l'auscultation et par la percussion, le diagnostic de ces maladies présente encore assez souvent de grandes difficultés, soit que des altérations organiques puissent ne pas se manifester du vivant des individus par les phénomènes physiques qui les caractérisent habituellement, ainsi que Stockes (de Dublin] en a rapporté des faits ; soit que Texamea cadavérique, suivant la remarque de M. Beau, vienne nous donner des démentis imprévus, quand nous avons voulu trop préciser le diagnostic de Taffection cardiaque.
Je n'en veux donner que deux exemples : d'abord celui d'un homme dont
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je T0D8 ai présenté, dans cet amphithéâtre, les pièces anatoroiques. Il était atteint d'une ancienne hypertrophie du cœur, et nous supposions qu'il y avait aussi insuffisance de la valvule mitrale avec rétrécissement de Torifice auriculoventriculaire. De plus il avait eu une légère hémoptysie constituée par quelques crachats sanglants, les uns noirs et visqueux, les autres spumeux et rutilants. Enfin une anasarque générale considérable, avec épanchement asci tique, compliquait Tétat déjà si grave. Ce malade succombait trois jours après son arrivée dans notre salle.
En ouvrant le cadavre nous trouvions une augmentation notable du volume du cœur. Le ventricule gauche sur lequel portait cette hypertrophie était en même temps dilaté. Mais du côté des orifices nous ne constations qu'un léger épaississement de la valvule mitrale, dont les deux feuillets semblaient d'ailleurs jouer parfaitement bien sans être insuffisants et sans que l'orifice aunculo-ventriculaire présentât de rétrécissement sensible. Une des valvules sigmoîdes de l'aorte était ossifiée à sa base, mais remplissait librement ses fonctions de soupape; elle n'était donc pas insuffisante et l'orifice aortique n'était pas non plus rétréci. Les parois de l'aorte, qui était un peu dilatée, présentaient des incrustations semblables à celles de la valvule sigmoîde.
Les raisons qui m'avaient fait porter le diagnostic : insuffisance des valvules mitrales avec rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire, me paraissaient ressortir de l'analyse des symptômes et des signes que j'avais constatés.
Lorsqu'il existe seulement une hypertrophie du cœur avec dilatation sans qu'il y ait une lésion sérieuse des valvules mitrale ou tricuspide, comme cela était, en eiïet, chez notre malade, la circulation reste généralement régulière. Il en est de même lorsque les valvules sigmoîdes de l'aorte sont insuffisantes, ce qu'indiquent le bruit de souille au second temps à la base et se prolongeant le long de la crosse de l'aorte, la vibrance extraordinaire du pouls radial, l'énergie et l'amplitude plus grande des battements des grosses artères, carotides, humérales, fémorales, etc.
L'absence des signes physiques qui caractérisent l'insuffisance des valvules aortiques manquant chez notre malade, tandis que, sauf les bruits de souffle que nous n'entendions pas, nous constations tous les phénomènes propres aux lésions des orifices auriculo-ventriculaires, à savoir, l'irrégularité extraordinaire, l'intermittence du pouls jointe à une faiblesse telle, que les pulsations ne pouvaient être comptées, l'anasarque générale enfin ; toutes ces considérations nous conduisaient au diagnostic que je posai.
L'autopsie devait me donner tort, et en l'absence de lésions valvulaires me démontrer que les symptômes observés pendant la vie, que les troubles excessifs de la circulation dépendaient uniquement de ce que M. Beau a nommé Vasystolie, J'avais bien attribué l'absence des bruits de souffle carac« téristiques des lésions de l'orifice auriculo-ventriculaire à cette asystolie, toutefois je croyais qu'elle dépendait, non d'un défaut dans la contractilité musculaire du cœur, mais de la résistance opposée à celte contractilité par
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on obstacle siégeant aax orifices; je me fondais, je le répète, sur l'existence des phénomènes que je vous ai rappelés et qui coïncident rareoient avec une simple augmentation de volume du cœur.
C'est là assurément une erreur de diagnostic, mais je doute qu'il soit facile de Téviter. Quant à moi, j'avoue que, pareil cas échéant^ je serais tout aussi embarrassé que je l'ai été dans cette circonstance, et que très-probablement je retomberais dans la même faute. En réalité, cela a peu d'importance au point de vue pratique; et c'est le cas de répéter ici, que le diagnostic du siège précis des affections du cœur est une étude (dus intéressante qu'utile.
Indépendamment des raisons que je vous ai dites, le fait de l'apoplexie pulmonaire chez notre malade était encore uu motif de croire k une lésion de l'oriûce auriculo-venticulaire, puisqu'en eiïet c'est surtout dans ces cas qoeb pneumohémorrhagie survient le plus communément.
Cette apoplexie pulmonaire avait d'ailleurs été fort peu de chose, et à l'antopsie nous ne trouvions aussi qu'un très-petit noyau, gros à peine comme qb petit œuf de pigeon, siégeant à la partie postérieure du poumon gauche. Ceci nous expliquait pourquoi, durant la vie, l'auscultation ne nous en avait pis révélé la présence, pourquoi nous n'avions entendu que quelques râles ma* queux sous-crépitants, sans souille ni matité correspondants.
Il y avait eu de l'albuminurie, et les reins nous présentèrent tous les caractères de la congestion. Ce n'était pas chose bien extraordinaire, car vous savez que, dans les maladies du cœur à la dernière période, rien n^est plus fréquent que l'albuminurie. Je dis albuminurie et non pas maladie de Bright, ce qui est très-différent; l'albuminurie, en effet, est une expression symptomatique qui se retrouve dans un grand nombre de maladies, fièvre typhoïde, variole, scarlatine, diphthérie, etc. , expression symptomatique qui peut être transitoire et tenir alors, soit à un état transitoire lui-même du rein, soit ï une modification survenue dans la composition du sang; tandis que la maladie de Bright, dont l'albuminurie est le symptôme prédominant, spécifique si je puis ainsi dire, est caractérisée anatomiqucment par une altération plus oa moins profonde et irrémédiable du rein. La présence de l'albumine dans iei urines des individus affectés de maladie du cœur dépeud probablement de la congestion hypérémique passive, de l'engouement, de l'hypostase qui le fait aussi bien vers les reins que vers d'autres viscères, la tension vascabire de ces organes laissant transsudcr la partie la plus liquide du sang, c'est-à-dire le sérum ; il se passe du côté de l'appareil urinaire quelque chose d'analogue à ce qui se passe dans d'autres appareils, dans le tissu cellulaire, dans les cavités des membranes séreuses en particulier, où, sous l'influence de l'obstacle apporté à la circulation veineuse, nous voyons se faire les congestions passives qui donnent lieu aux hydropisies.
Le second exemple que je veux vous citer est celui d'une femme qui était entrée à l'hôpital avec tous les symptômes locaux et généraux d'une affectioo de cœur : matité exagérée de la région précordiale, bruit de aouflDe remplaçuM
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le claquement ▼almlaire et ayant son maximum d'intensité à la pointe; inégalité des battements du cœur et fréquence telle, qu'il était impossible de compter le pouls; de plus, gène considérable de la respiration, œdème des extrémités. Les désordres généraux avaient cédé sous l'influence du traitement que nous avions employé, mais les phénomènes locaux avaient gardé leur intensité, sauf l'accélération des battements du cœur, qui avait diminué. J'avais fait inscrire au diagnostic, sur la feuille d'observation : insuffisance avec r^ trécissement de l'orifice auriculo-ventricnlaire et hypertrophie du cœur. Ce diagnostic était aussi celui des personnes qui suivaient la visite, et qui , à plu-* sieurs fois différentes, à plusieurs jours d'intervalle, avaient examiné la malade attentivement comme je le faisais moi-même. Nous croyions ne nous être pai trompé, lorsque, après être resté quelque temps sans ausculter le cœur, nous fQmes surpris de ne plus retrouver le bruit de sonfile dont l'existence jusque-là était si manifeste. Depuis une huitaine de jours il ne s'était pas reproduit, et nous entendions les claquements valvulaires seulement plus sourds qu'à l'état normal. Les accidents généraux ne sont pas d'ailleurs revenus.
Assurément nous ne pouvions avoir la prétention d'avoir guéri une affection du cœur ; nous savons parfaitement que ces sortes de lésions, lorsqu'elles sont arrivées à un certain degré, ne se modifient pas ; que ce qui peut arriver de plus favorable, c'est qu'elles restent stationnaires. Nous avions donc fait une erreur; erreur jusqu'à un certain point, car le bruit de souffle rude aux deux temps indiquait bien évidemment des désordres locaux occupant l'orifice auriculo-ventriculaire, un obstacle au libre jeu des valvules qui ne le fer* maicnt plus qu'incomplètement, en même temps qu'une diminution dans te calibre de cet orifice. Il y avait donc une lésion cardiaque pei'manente, vraisemblablement un certain degré d'épaississement des valvules. Il y avait eu une lésion passagère, constituée probablement par ces végétatiom dont la présence sur la surface des valvules a été signalée par Laennec, par M. le pro« fesseur Bouillaud et par d'autres encore.
Sans doute, messieurs, il nous est impossible de diagnostiquer formellement de pareilles lésions, mais du moins il est permis de soupçonner leur existence. Je crois donc que chez notre malade en particulier, il avait dû exister de ces concrétions fibrineuses qui, sous l'influence d'un travail peut-être phlegmt* sique, étaient venues se déposer sur les lames valvulaires déjà malades, comme, suivant l'heureuse comparaison de M. Bouillaud, il s'en dépose sur les verges avec lesquelles on bat le sang pour en séparer la fibrine. Ces concrétions, entra» vant le jeu des soupapes membraneuses auxquelles elles adhéraient, rétrécissaient aussi le calibre de l'orifice auriculo-ventriculaire, et étaient la cause du bruit de souffle que nous avions entendu. Si ce bruit de souffle a disparu et s'il ne s'est pas reproduit, c'est que peu à peu ces concrétions fibrineuses se sont dissoutes et ont rendu libre le passage qu'elles obstruaient en partie. Je ne saurais, je le répèle, expliquer autrement cette produaion et celte cessation des phénomènes physiques que nous avons tous constatés, bien que je ne me
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dissimule pas les très-sérieuses objections que Ton a faites à cette expUcaïkm.
Que ce soit là un fait exceptiooneK je le veux bien ; mais il n*e5t pas nnique dans la science. Ceux d*entre tous qui suivent ma clinique depuis on ceriaîn temps ne sont pas sans avoir vu des malades offrant tons les symptômes locaux et généraux d'une maladie du coeur arrivée ï son plus haut degré : anxiété considérable, oppression extrême» coloration violacée de b face, fréquence excessive et irrégularité du pouls, se remettre de ces accidents qu'on ne pouvait guère expliquer que par un obstacle de ia circulation causé par la formation de ces concrétions poiypiformes.
Indépendamment de ces accidents déterminés par les troubles sorveuos dans la circulation du sang à travers les cavités cardiaques, il en e»t d'antre» plus graves qui relèvent ordinairement de lexistence de ces concrétions 6brineuses du cœur ou des vaisseaux ; je veux parier des accidents causés par ce que les médecins d*outre-Rhin ont appelé des emMies,
Vous sa^ex que par ce mot embolie on entend un corpe^ étranger qui, coostitué par un fragment plus ou moins volumineux détaché d'im coagulum sanguin, formé soit dans le coeur, soit dans le s«stènie artériel ou veineux, e>t lancé dans le torrent de la circulation et \ienl oblitérer plus ou moios ooiuplélement le calibre d'un vaisseau dans lequel il s'enclave. Cette migration de caillots sanguins daii:^ le système vasculaire est un fait sur lequel Legroux avait un des premiers appelé ratiention. du moins quant à leur migratioo dans k sj^lème artériel ; mais dans ces demiof^ temps Ir qoe>tion a été de nouveau et plus complètement encore étudiée, depuis surtout les travaux du pffx>fesBear Virrhow de Berlin . qui ont plus particulièrement porté sor les embolies qui se font dans le sv>ième veineux.
Suivant rimportance des vai<6eanx qu'elles obstruent, ces embolies peuvent occasionner des accidents plus ou moins sérienx. Soppoioiis, psr exentple. qu'un fragment détaché des concrvtions pdvpifonues dont non» parlMis isut à rheure, soit entraîné à travers l'aorte jusque dans l'artère principaie don membre, que là il s'arrête et x>nne un bcKicbon qui niet;e ofabUck au (ussaçe du sang : une sançntne du membre >era ia a:4ts^uence de cette oùùteratii». Cette gangrène sera l'acajoçue de crtie q!ie nous avoas apf^.r** ion îiupruprement la ç-rk^r^ ^i #r'i..>. e: qc. t'I-:^ aas«. est la a>asët;ueace d'une oblitération artérielle. Mats supfix-os que ce<;e e3;b^4ie v ienoe emf^'ber U cirrulatioo daus une des artères prinapoks d;: cervtaa. voos a.>ccffece2 qu'ii en résultera des accidents bien autreaien: >«:neui. si < ce s.>€i£ p« rapidenKut mofteis.
It y a queM]ues aînées, une dj!i>r jeine eccv rv qr^ }i voyi& <'i <xe&àx\mf>a avec iivM ini: M. \t d^xsear ^oiUe:i:>fr. ti»«v-G*e i:^ :r>Gries et; cvce du œur, puÈ> TvHîtà coup es: poMî a unetti?x::\i.N!<.v r. i>.- •.'-««•ii Cizs ^ 6r&>é< b nuÎD. La [Viu ct ces parties pc\-s^ c .^^ MZie x-^k'C^ax. c^eiù'^^. et CKeflCôt toutes k*> apfureucvs c'one san-xr^:>f scxûtr qa:. h^cr^iusefurnc. se iimite à Fiaeëei écrwcrv» pkaiaMBes que b majaie |wnL Ui hua bmb après* cvcte
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dame est frappée subitement d'une attaque qui paralyse complètement un des côtés du corps, et succombe avec tous les symptômes d'un ramollissement cérébral. L'âge de la malade éloignant l'idée d'une simple apoplexie, la brusquerie de l'invasion des accidents, ceux qui s'étaient manifestés dix-huit mois auparavant du côté de la main, nous firent penser que, dans ces deux circonstances, il était arrivé quelque chose d'analogue : une embolie, qui , la première fols, ayant oblitéré une artère de l'avant-bras, avait causé la gangrène partielle du doigt, et qui, la seconde fois, ayant pénétré dans les artères du cerveau, avait amené une sorte de gangrène cérébrale, le ramollissement, dont l'hémiplégie était l'expression caractéristique.
A peu près vers la même époque, un de mes amis, homme jeune encore, succombait à une attaque de paralysie survenue dans des circonstances semblables ; l'hémiplégie dont il avait été soudainement frappé^ s'était brusquement déclarée dans le cours d'une affection rhumatismale du cœur.
Deux ans auparavant, un de mes confrères était mandé à Bourges auprès d'un malade affecté d'endopéricardite rhumatismale ; chez ce malade, il était survenu tout à coup une gangrène du gros orteil, caractérisée par du refroidissement et par une teinte bleuâtre des téguments. Après la mort, qui arriva rapidement, on trouva dans l'artère poplitée de la jambe correspondante un caillot oblitérant complètement le vaisseau.
Des faits semblables ont été consignés dans différents recueils de médecine. £ntre autres exemples, dans le numéro du 9 juillet 1859 du journal la Clinique européenne, M. le docteur Worms a rapporté l'observation d'une endocardite aiguë suivie d'une gangrène spontanée de la jambe gauche causée par une embolie qui avait oblitéré le tronc tibio-péronicr correspondant. Le malade était un militaire âgé de vingt-neuf ans. Le sphacèle fut complet et entraîna la perte du membre dont les parties mortifiées, comprenant la totalité des deux tiers inférieurs de la jambe, se séparèrent presque d'elles-mêmes, et six mois après, M. FoUin dut régulariser le moignon par une opération.
D'après ce qui se passe pour les membres frappés de gangrène, il est permis de conclure que les accidents apoplectiformes dont je vous ai parlé surviennent par un mécanisme analogue. Toutefois, comme les artères du cerveau ont entre elles des communications anastomotiques si abondantes et si larges, qu'on peut lier une carotide primitive et même les deux sans causer la mort ni même de lésion cérébrale, peut-être, dans ces cas d'embolie, les phénomènes apoplectiques sont-ils occasionnés non plus seulement par l'oblitération vascuiaire, mais aussi. par une action plus directe du caillot, de la concrétion sanguine sur la substance encéphalique elle-même.
Quoi qu'il en soit, on comprend aussi que les troubles cérébraux soient subordonnés à la cause qui les a produits. Je m'explique : si une embolie est assez peu considérable pour n'obstruer qu'en partie le vaisseau dans lequel elle s'est engagée, si elle est assez peu consistante pour se désagréger et se dissoudre, l'obstacle qu'elle formait au cours du sang disparaissant^ le cerveau
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reprendra ses fonctions ; mais si ces embolies sont, an contraire, assez toIiimineuses pour boucher complètement le vaisseau, assez résistantes pour ne pas se dissocier et se fondre, la substance cérébrale subira une véritable mortification et le ramollissement pourra entraîner la mort
Vous TOUS souvenez certainement d'une femme de quarante-sept ans que nous avions au n"" U de notre salle Saint-Bernard. Elle était entrée à Tbôpital pour une affection du cœur , et nous diagnostiquâmes un rétréciasemeot de Forifice auriculo-ventricuiaire , avec insuffisance. Nous constations eo outre une hydropisic ascite, de Tanasarque; le foie, qui débordait les fausses côtes, nous parut augmenté de volume et nous fit croire à une cirrhose commençante que nous considérâmes comme consécutive.
Quelque temps après, celte femme allait beaucoup mieux ; son hydropisie était réduite à Tascite qui, elle-même, avait diminué, lorsque dans les premien jours de décembre, juste un mois après son arrivée dans nos salles, elle fut prise tout à coup d*une douleur très-vive du côté droit de la tête et d'hémiplégie à gauche , qui , s'étant annoncée par de Tengourdissement, était complète quelques heures plus tard. La connaissance fut parfaitement conservée jusqu'à la mort, qui arriva assez rapidement. Je diagnastiquai un ramoUiasement cérébral causé probablement par une oblitération artérielle.
L'autopsie fut faite le lendemain, avec le plus grand soin et sur ma demande, par M. le docteur Ludovic Hirscbfeld, anatomiste fort distingué, aujourd'hui professeur à l'Université médicale de Varsovie. Nous trouvâmes l'artère cérébrale moyenne, qui ne présentait aucune trace d'ossification , complètement oMilérée par un caillot de sang noirâtre et homogène de 3 centimètres de kmgueur; les rameaux artériels allant au corps strié droit, lequel était en vok de ramollissement, étaient oblitérés de la même manière. Toutes les autres artères étaient libres.
Nous retrouvâmes d'ailleurs de graves lésions cardiaques occupant les deux orifices auriculo-ventriculaires dont les valvules indurées et adhérentes produisaient une insuffisance; il y avait en même temps dilatation avec hypertrophie du cœur.
La cirrhose du foie, que nous avions diagnostiquée, existait en effet, mais A un degré plus avancé que nous ne l'avions cru; l'augmentation de volume da foie n'était qu'apparente, et l'organe que nous avions trouvé au-Klessous des fausses côtes, était seulement refoulé en bas par le poumon droit noiableroent emphysémateux.
Rappelez-vous encore l'observation de cette femme récemnlent accouchée et qui se trouvait au u° 20 de la même salle. Les gens de service nous apprenaient que, la veille de mn entrée à l'hôpital, cette malade avait été frappée de paralysie sans perte de connaissance immédiate; elle avait pu prononcer ces mots : quon me conduise â C hôpital, mais le jour oà nous la voyions elle ne pouvait répondre à aucune de nos questions. Nous constations une hémiplégie complète du mouvement du côté droit dont la sensibilité n'était qn'afiaifaiie.
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Le pouls était fréquent, irrégulier; rauscultatioo du cœur permettait de constater l'existence d*un bruit de souffle ayant son maximum d'intensité à la pointe, en dehors du mamelon. Ce bruit était dur et avait probablement pour siège Torifice mitral. En rapprochant ces deux faits, lésion du cœur gauche et apoplexie cérébrale, en nous rappelant les beaux travaux de Virchow sur la migration des caillots, et en nous fondant sur la facilité avec laquelle se forment les coagulations sanguines chez les femmes récemment accouchées, sur la rapidité avec laquelle s'étaient développés, ici, les accidents, nous n'hésitâmes pas k penser que nous avions affaire à une embolie qui avait son siège dans Tartère cérébrale moyenne du côté gauche et qui avait déterminé un ramollissement dans la partie correspondante des centres nerveux. La malade sans avoir présenté de réaction inflammatoire, sans avoir recouvré sa connaissance et sans qu'il se fût manifesté aucun changement dans l'état du côté paralysé, succomba huit jours après son entrée à l'hôpital. L'autopsie vint pleinement confirmer notre diagnostic.
Nous trouvâmes un ramollissement de la portion du cerveau en avant du corps strié gauche ; du même côté, le calibre de l'artère cérébrale moyenne, à l'endroit où elle s'épanouit en un riche chevelu vasculaire et dans une étendue de 2 millimètres seulement, était oblitéré par un petit caillot fibri" neux y jaunâtre^ résistant^ non adhérent aux parois vasculaires ; puis au delà et en deçà de ce petit caillot fibrineux on constatait la présence d'un caillot cruorique qui, d'une part, se perdait dans le chevelu de l'artère cérébrale moyenne et qui, d'autre part, s'arrêtait brusquement à l'origine de l'artère de Sylvius. Le petit caillot central, qui faisait bouchon dans l'artère, avait la orme d'un grain de millet. Les parois vasculaires de l'artère sylvienne étaient indemnes de toute lésion.
Nous trouvâmes en outre, au niveau de la bifurcation de la carotide primitive gauche, un petit caillot fibrineux^ de la grosseur aussi d'un grain de millet, qui envoyait trois prolongements filiformes cruoriques et fibrineux, l'un dans la carotide primitive , l'autre dans la carotide interne, et un troisième dans lartère thyroïdienne moyenne.
Enfin la valvule mitrale était le siège de lésions très-évidentes. C'étaient de petits caillots, sortes de verrues, de volume variable, placées sur la surface auriculaire de la valvule, les unes adhérentes à l'endocarde, les autres libres et presque flottantes. Il serait bien diSicile, messieurs, de ne pas voh* entre une relation de cause à effet la lésion mitrale, les caillots fibrineux détachés de la valvule cardiaque et le ramollissement cérébral. Notez que les autres artères cérébrales examinées avec soin ne présentaient aucune coagulation ifltravasculaire, et qu'en dehors du point ramolli le cerveau tout entier avait sa coloration et sa consistance normales. Enfin l'analogie de forme, l'identité de structure entre les concréiiods fibrineuses de la valvule mitrale et celle de l'artère sylvienne plaidaient encore en faveur de l'embolie.
Relativement au ramollissement du cerveau, je vous ferai remarquer que.
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le plus souvent^ la lésion de consistance et de nmrition a pour siège b portion gauche de Thémisphère qui est desservie par l'artère cérébrale inoyeoDe ou artère de Sylvins. Je ne chercherai point à tous en donner la raison, car je n'aurais que des considérations anaiomiques de valeur douteuse à vous exposer.
Je vous rappellerai, seulement, à l'occasion de notre malade, que M. le docteur Broca, dans l'intéressant mémoire qu'il a publié sur la perte du langage articulé ou aphémîe (1), a localisé la fonction de la parole dans b partie postérieure de la troisième circonvolution frontale du côté gauche ; je vous rappellerai encore que la plus grande fréquence du ramollissement cérébral do côté gauche est dans la portion du cerveau desservie par l'artère de Syhios; alors vous serez conduits à rechercher la relation qui peut exister entre lembolie, le siège du ramollissement cérébral du côté gauche et l'aphémie. Vous y serez d'autant plus conduits que souvent, comme chez notre femme, il existait une affection organique du cœur gauche dans les cas où l'on avait observé la perte du langage articulé.
Je sais, messieurs, que la théorie de M. Broca compte de nombreux opposants et que ceux-là mêmes qui avaient été heureux d'apporter les premiers faits à l'appui, en ont déjà produit de nouveaux qui la combattent ou au moins l'infirment dans ce qu'elle avait de trop absolu. Mais quel que soit le sort ménagé par l'avenir à l'intéressant mémoire d'un observateur de grand mérite, il importe de tenir compte de la coïncidence constatée entre l'embolie cérébrale, le ramollissement du cerveau en un point déterminé et l'aphémie. Plus tard, et à l'occasion de malades que vous avez vus dans nos salles, j'aurai à vous entretenir de cette question de l'aphémie.
Pour revenir au sujet qui nous occupe, il est bien établi aujourd'hui que les caillots migrateurs d'un certain volume peuvent, dans le cerveau on dans toute autre partie de l'organisme, déterminer des ramollissements, des gangrènes ; il n'en est plus toujours ainsi lorsque ces caillots sont assez petits pour s'arrêter seulement dans les capillaires. Les pliénoinènes observés peuvent être alors d'une autre nature, et si les embolies capillaires sont rarement la cause appréciable de gangrènes partielles, très-limitées, on les voit an contraire être l'occasion d'ecchv-moses multiples, de petits abcès parenchymateux et de dépôts secondaires de Gbrine auxquels on a donné le nom d'infarctus viscéraux. Ces embolies capillaires sont la conséquence de la fragmentation de caillots, de la désagrégation moléculaire de la fibrine déposée sur les valvules cardiaques, oa bien encore de l'ouverture spontanée de k^-stes atbéromateux, fibrineux on purulents des artères.
Dans quelques cas aussi ces embolies ont en pour point de départ une cndo' rardite ulcéreuse, laquelle donne lieu d'autres ft>is à des phénomènes d'intoxication générale qui se traduit par un état typhoïde. Permettez-moi, messieurs,
;ly Bttiieiins tk ia Société anaiumùjue^ 1861.
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de VOUS exposer brièvement ce qui a été dit dans ces derniers temps sur cette question encore peu étudiée de l'endocardite ulcéreuse.
Déjà, en 18^1 AL le professeur fiouillandt dans son Traité des maladies du cœur^ avait rapporté une observation d'endocardite gangreneuse avec ulcération et perforation des valvules aortiques, mais ui M. Bouillaod ni M. le docteur Gigon d*Angoulémeqoi reproduisait la même observation, n'avaient appelé l'attention sur des phénomènes morbides autres que ceux qui relèvent de l'endocardite et du rétrécissement avec insuffisanee des valvules aortiqnes. Le principal intérêt de cette observation était donc dans l'étude de la lésion anatomique. Plus tard, MM. Rokitansky, Vircbow, Bamberger et Freidreich en Allemagne, MM. Charcot et Vulpiau en France établirent que l'endocardite ulcéreuse pouvait être le point de départ d'embolies capillaires, que de plus elle pouvait, en introduisant dans le torrent circulatoire des éléments morbides, donner lieu à une intoxicatiou putride générale simulant, à s'y méprendre, les phénomènes propres à la fièvre typhoïde et à l'ictère grave.
Le cœur gauche est le plus souvent le siège de l'endocardite ulcéreuse : cela du moins ressort des faits recueillis par M. Bouillaud, Virchow, Bamberger et Freidreich; cependant MM. Charcot et Yulpian ont publié une observation dans laquelle c'étaient les valvules du cœur droit qui étaient aficctées. Pour expliquer les accidents d'intoxication qui se produisent dans ce dernier cas, il faut admettre que les éléments qui sont la conséquence du travail uicératif passent en partie à travers les vaisseaux capillaires du poumon; telle est l'hypothèse émise par MM. Charcot et Vulpiau. Mais si l'on admet que le sang peut être infecté par les produits du travail uicératif, il n'est pas nécessaire que ces éléments parcourent tout le système vasculaire, il suffit que le sang se trouve en contact dans le cœur droit avec ces éléments pour qu'il s'altère et que l'infection générale en soit la conséquence.
En vous entretenant de travaux qui ae sont point encore vulgarisés en France, je n'ai point voulu seulement vous exposer des faits nouveaux qui ne séduiraient souvent que les moins expérimentés de mes auditeurs, mon but a été surtout de vous fournir les éléments nécessaires pour motiver votre diagnostic dans certaines circonstances difficiles. A une autre époque, nous constations ensemble les symptômes d'une apoplexie cérébrale en même temps que les signes d'une affection organique du cœur; alors nous émettions l'hypothèse de l'existence d'une embolie cérébrale, et l'examen anatomique venait sanctionner notre hypothèse. Plus tard l'occasion nous sera fournie de mettre encore à profit les travaux des savants étrangers, et lorsque chez des malades qui nous présenteront un état typhoïde sans les signes caractéristiques de la fièvre typhoïde elle-même, si nous ne rencontrons pas dans l'étude des antécédents une éliologie qui nous rende compte des symptômes de l'intoxication, peut-être un examen attentif du cœur, en nous permettant chaque jour de suivre les progrès de la lésion locale en voie de formation, nous autoriserait-il TROussE.a, 2« »3«lit. — i. 51
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à sappeser que rintaxication typbofd« a peur erigiBe une endeoMdile ulo^
rense.
Ultérieurement, dans les conférences oA nous traiterons de la phlegmaiia ùlùa (Mens, maladie si commune dans les cachexies et dans Tétat puerpéral, nous étuftterons la question des embolies veineuses , qui souTent sont une ti grave compNcation des coagulations intraf ascuhires.
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