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OUVRAGE AUTORISE PAR LE CONSEIL ROYAL DE L INSTRUCTION PURLIOUE
« ... De nombreuses et excellentes découvertes ont été faites dans le long cours des siècles, et le reste se découvrira si des hommes capables , instruits des découvertes anciennes , les prennent pour point de départ de leurs recherches. Mais celui qui, rejetant et dédaignant tout le passé, tente d'autres méthodes et d'autres voies, et prétend avoir trouve quelque chose, celui-là se trompe et trompe les autres. » Âtef ( OEuvres complètes d'Hippocrale, traduct. nouv. par M. Littré- * v l. ), De l'ancienne médecine, ch. 2.)
TOM^QUATRÏÈME.
DE LA FIÈVRE. —DES FIÈVRES
On ne doit pas s'attendre à trouver dans cet article une reproduction plus ou moins fidèle des monographies et articles détachés qui ont été écrits sur les fièvres. Un semblable travail pouvait rendre de grands services à l'époque où Pinel et les médecins qui marchèrent sur sa trace soumirent à une analyse sévère et vraiment philosophique la doctrine des anciens sur les fièvres. Ce travail était encore indispensable pendant ie règne de la doctrine physiologique , parce qu'il fallait savoir jusqu'à quel point elle pouvait remplacer celles qui avaient reçu la sanction de tous les âges. Gonviendrait-il de revenir sur les travaux de l'illustre auteur de la Nosographie, qui est parvenu à restreindre le domaine si étendu des fièvres essentielles en les ramenant à des types fondés sur une localisation hardie pou r l'époque? ou d'agiter de nouveau avec Broussais et les promoteurs de son système la question de l'essentialité fébrile, etc.? Mais ce serait nous arrêter à des sujets qui n'ont plus aujourd'hui le privilège de fixer l'attention des pathologistes, et faire revivre des discussions qui sont entièrement terminées. Nous croyons inutile de consacrer beaucoup de pages à démontrer qu'il existe des fièvres proprement dites, et qu'elles ne sont pas toutes l'effet de la gastrite ou de la gastro-entérite ; que la fièvre jaune , la peste, le choléra , et bien d'autres maladies , ne sont pas des phlegmasies du tube digestif simples ou combinées avec quelque autre maladie? Une semblable marche serait à coup sûr stérile, et nous ramènerait à une époque qui paraît déjà fort éloignée de nous , tant la médecine a fait des progrès rapides, grâce aux découvertes fécondes que l'on doit aux sciences physiques
et chimiques. Nous ne devons pas oublier que nous écrivons pour les hommes qui sont désireux de connaître tout ce qu'il y a de pratique dans la question des fièvres: ce n'est que lorsque nous aurons accompli cette tâche que nous exposerons l'histoire des doctrines qui ont régné tour à tour en pyrétologie. Dans ce double but , que nous n'avons cessé de poursuivre dans la rédaction de cet article, nous avons exposé d'abord l'état actuel de la science , et nous l'avons fait suivre de l'histoire de la médecine , afin que le lecteur, partant du point où nous sommes arrivés aujourd'hui , puisse remonter par des études historiques jusqu'aux travaux des anciens, et les comparer à ceux des modernes; mais nous avons dû restreindre les développements considérables que nous pouvions donner à cette dernière partie de notre travail. Tel est l'esprit qui nous a guidé dans la rédaction de cet article, où nous avons abandonné souvent le rôle d'historien pour prendre celui de critique , et repousser les erreurs que l'on trouve en grand nombre dans la plupart des ouvrages écrits en vue de faire triompher une doctrine ou des systèmes accrédité.
Divisions de V article. — 1° De la fièvre. — Nous décrirons d'abord la fièvre, le mouvement fébrile, comme un état morbide distinct, ayant ses symptômes, sa marche, sa durée. Cette description sera en tout semblable àcelle que l'on trouve dans les traités de pathologie générale, quand on se propose de faire connaître, sous leurs différents points de vue, des symptômes tels que le délire , la paralysie , les convulsions, le vomissement. Nous ne connaissons la fièvre que par ses symptômes ; il importe donc d'en exposer
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tous les caractères avant de rechercher à quelles lésions, à quels états morbides on peut la rattacher. Cette recherche constitue, en pathologie générale, ce nue l'on nomme étiologie ; elle sera d'une haute importance dans l'étude des fièvres.
2° Des fièvres. — Une fois l'état fébrile bien connu en lui-même , et dans toutes se» particularités , nous nous demanderons s'il existe des maladies auxquelles on doive conserver le nom de fièvres; en entendant par ce nom des affections dans lesquelles les troubles symptomatiques ne peuvent pas être rattachés à des altérations organiques localisées et appréciables, et appartiennent à des altérations générales , dont la nature échappe encore à nos moyens d'investigations; là, se représentera la question tant agitée de l'essenlialité fébrile. Nous nous efforcerons de la résoudre dans le sens que nous semble commander impérieusement l'état actuel de la science.
Nous indiquerons plutôt que nous ne décrirons les différentes pyrexies; nous dirons, enfin, de quelle manière les nosographes les ont classées, et sur quelles bases ils ont établi leurs divisions.
3° Historique. — La troisième part;e comprendra l'exposé historique et critique des principales doctrines qui ont régné sur la fièvre et les fièvres.
CHAPITRE PREMIER
Pathologie générale. — De la fièvre.
Dénominations Jrançaises et étrangères. — riupero;. irûpsÇiç, auteurs grecs ; — Febris , pyrexia , Latins; — Febbre , Ital.; — Fiebre t calent ura t Esp. ; — Fever, Angl. ; — Fiebcr, Ail. ; — Koorls , HolL — Fcber, Dan., Suéd.
Etrmologie. — Le moifiêi rc,en htm febris j provient, suivant quelques auteurs, du mot/i'/vf/r, bouillir, être échauffé , ou de fervor, qui signifie effervesn n :e , fermentation , parcequel'on supposait que les li ii eurssoul mises en mouvement à la manière des liquides qui fermentent ou qui sont en ébuîliiion. D'autres le font dériver àefebruarc, purger, purifier, la fièvre étant pour beaucoup de médecins Je l'antiquité et dcÉ temps modernes une opération salutaire que la nature emploie dans le but de purifier l'économe |1 et inutile de nous arrêter longtemps a discuter l'origine de re mot; nous Ferons seulement remaïqurr que celui-ci, comme la plupart des termes usitéi em re mjourd'hui en médecine , n'a dû servir primttivemenl qu'à rendre, d'une manière plus ou moins métaphorique, le ph Inom nei les plus s.ol'anis de IVi.i! morbide qu'on appelle fièvre.
Ce i i d< us appren I l'histoire de la
mé lei ine. Le m I , /<" , p) rexie,
était employé dans les am iennes écoles pour designer
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la chaleur fébrile, c'est-à-dire un symptôme commun à beaucoup de maladies, et aux inflammations particulièrement. Les Latins lui firent perdre son sens primitif en désignant sous ce nom un groupe spécial de maladies; mais, dans le principe, telle n'était pas l'acception du mot fièvre. Van Swieten le déclare très-positivement lorsqu'il dit : «Prior derivatio ( à «fervore) magis respondet communi opinioni vete- « rum medicorum qui calorem dixerunt febris essen- «tiam; 7rupeTo;, enimetxùps^ç, hacsignificationepas- «simapud veteres Graecos usurpa ntur» (Com., § 558) ; c'est là aussi le sentiment de Sauvages, de Boisseau , de M. Littré , et de tous ceux qui ont médité les écrits des anciens.
Définition. — Malgré le nombre des définitions proposées par les auteurs, malgré les discussions interminables auxquelles elles ont servi de texte, on n'en possède pas encore une seule qui puisse résister à une critique un peu sévère ;ce qui tient à ce que la plupart des médecins se sont appliqués surtout à pénétrer la cause intime, l'essence de la fièvre , et à inscrire les idées qu'ils s'en formaient dans leurs définitions. D'autres, plus sages , ont compris qu'il valait mieux constater les phénomènes qui caractérisent l'état fébrile sans chercher à remouter jusquà la cause qui les produit. Gaîien, dans plusieurs passages de ses écrits, et principalement dans celui qui a pour titre De dijferentiis jebrium , expose avec netteté ses opinions sur la fièvre, qu'il définit dans les termes suivants : «Febris est immodicè auctus calor, ut et homi- «nem offendat et aclionem la?dat, accensus in corde «et procedens ab eoin totum corpus.» Pour lui, les trois caractères essentiels de la fièvre sont: 1° l'accroissement de la chaleur naturelle ( calor prœter naturain); 2° le développement primitif de cette chaleur dans le cœur : « Nain et ea ipsa calor est prae- «ter naturam, nondum tamen febris nisi cor ipsum «concalefecerit. » Galien voulait surtout distinguer celle chaleur fébrile de celle qu'il regarde comme non fébrile, et qui peut être fournie au corps par nombre de causes externes et internes qu'il énumère. 3° Le trouble des fondions et le malaise constituent un troisième accident propre à l'état fébrile : «Honii- «nem offendat et aclionem laedat : quod si neulrum «adhuc elficiat, quanlumvis sit homo nunc quam «anle calidior, non tamen febricilare eum monslra- «vimus» (Mcthod. med. , lib. mu, cap. 1). Galien donne encore plus de précision à ses idées lorsqu'il dit dans un autre endroit : a Febris est inuali calor et «declmalio ad statum qui prêter naturam sit , pul- « si bu s quoque vehementioribus ac crebrioribus red- « ditis» [voy. p.issim Définit, incil . — De différent. febrium, vol. vu, edenl. Kuhn ; Leipzig , 182 \ ). Nous n'avons pu retrouver celle derniète citation, que Borsieri a tirée d'un ouvrage attribue à Galien
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elle complète la définition de la fièvre , et nous paraît préférable à toutes celles que l'on a proposées depuis: ce qui ne veut pas dire qu'elle soit tout à fait in éproehable.La définition deGalien, accompagnée des commentaires judicieux que cet auteur y ajoute, donne une excellente idée de la fièvre , et on ne retrouverait pas dans les écrits de tous ses successeurs , et peut-être même dans les ouvrages modernes, quelque chose de plus précis et de plus rapproché de la nature.
Fernel , qui adresse plusieurs objections subtiles et mal fondées à la définition de Galieu , croit aussi que l'essence de la fièvre est «une chaleur contre nature développée dans le cœur, et se répandant dans tout le corps » ( Universel medicina ; patlwl. dejebribus, lib. iv, cap. 1).
Avicenne , Sennert , ne se sont pas écartés non plus de la définition donnée par Galien : la fièvre, pour le premier de ces auteurs , est une chaleur étrangère , allumée dans le cœur , et procédant de cet organe au moyen des esprits et du sang par les artères et les veines dans tout le corps : « Febris est calor extrace neus accensus in corde et procedeusab eo, median- «libus spiritu et sanguine per arterias et venas in «totum corpus» (Ganon. , lib. îv, tract, i, cap. 1). Sennert croit , avec Fernel , qu'il y a combat entre la chaleur naturelle et la chaleur non naturelle.
Voici maintenant quelques définitions fondées sur des théories humorales et pneumatiques. Willis considère la fièvre comme un mouvemeut déréglé du sang et une effervescence excessive de ce liquide avec chaleur, soif, et d'autres troubles de l'économie. Pour Bellini , la fièvre est une altération du sang qui porte soit sur le mouvement, soit sur la quantité , soit sur les qualités de ce fluide , et altère une ou toutes ces conditions physiologiques ( Defebribus ).
Sydenham ne voit dans la fièvre qu'un mouvement salutaire imprimé au sang par la nature, dont tous les efforts tendent à débarrasser ce liquide des matières morbifiques qui l'altèrent , et à lui rendre sa pureté primitive. La cause finale et l'essence de la fièvre sont indiquées dans celte définition. Celles qui sont sorties des écoles vitalistes sont formulées à peu près de la même manière ; Stahl, par exemple, regarde la fièvre et tous les phénomènes qui la caractérisent comme une opération de la nature qu'elle destine à une fin salutaire, et qu'elle proportionne, par le moyen des organes, à l'expulsion des matières nuisibles.
Boerhaave la définit : un état de plus grande vélocité du pouls : «Quidquid de tebre novil medicus; id «vero omne velocitate pulsuum soie cognoscitur » (aphor. 571 ). C'est là, en effet, un des phénomènes les plus constants de la fièvre; mais nous montrerons plus loin qu'il n'est pas exact d'en faire le seul caractère essentiel du mouvement fébrile.
«L'idée que Ton peut se former de la fièvre , dit
Cullen , est qu'elle consiste dans un spasme de l'extrémité des petits vaisseaux, produit par une cause quelconque, qui irrite le cœur et les artères, et que celte irritation continue jusqu'à ce que le spasme soit diminué ou détruit» (Éléments de médecine pratique, t. i,p. 93, in-S°; Paris, 1819). Nielzki adopte le sentiment de Cullen et dit que la fièvre est un spasme périphérique avec un pouls vif et fréquent qui le suit ( Pathologie universelle, pag. 74, Lausan. , 1784 ).
Ces définitions sont conçues à peu près dans l'esprit dusystème nervoso-mécanique que Frédéric Hoffmann a développé dans tous ses écrits. Suivant ce médecin, «la fièvre est une affection spasmodique de tout le système nerveux et vasculaire, accompagnée de trouble des fonctions ; elle est produite par une cause irritante qui excite une vive contraction dans les parties nerveuses, dételle sorte que les fluides vitaux sont d'abord refoulés de l'extérieur vers les parties internes, comme le cœur et les gros vaisseaux. A ce premier mouvement en succède un tout à fait inverse : le cœur et les gros vaisseaux font effort pour chasser ce fluide au dehors à travers les petits vaisseaux resserrés, jusqu'à ce que, le spasme cessant, les excrétions s'établissent, et la fièvre disparaît ( Opéra omnia, t. I , Defebrium natura in génère, p. 11. In-fol. ; Genève , 1701; voyez aussi Dissert, de vera motuum jebrilium indole ac sede).
Sauvages pense que la fièvre est la succession du froid et de la chaleur, avec faiblesse des membres et accroissement de la force, et souvent delà fréquence du pouls (Nosoi. met h., classe ue,febres }, Pour Tod, c'est une irritation du système nerveux, qui prend sa source dans la substance cérébrale, et qui se propage de là à foutes les parties du corps (Specim. inaug. De duplici febrium indole ; Hafniae , 1769, p. 19). Selle la définit de la manière suivante : «Morbus cum «frigore , aestu et pulsu naturali , nunc frequentiori , «nunc tardiori, vario gradu atque lempore stipatus» ( Pyretologiœ methodicœ rudimenta, p. 91 ; Berlin , 1 789 ). Vogel la considère comme un accroissement de la chaleur naturelle, avec sécheresse de la bouche et accablement général ( Nosol. définit, gêner. morb.} classe i,e).
Borsieri,qui a discuté dans son ouvrage, avec une sagacité extrême, toutes les définitions données tour à tour par les auteurs, est convaincu qu'il est presque impossible d'en fournir une qui soit irréprochable. Aussi se borne-t-il à offrir les caractères généraux de cet état pathologique : «La fièvre, dit-il, est une maladie de tout le corps, lésant presque toutes les fonctions, tantôt aiguë, tantôt chronique, tantôt continue, tantôt intermittente, et revenant à des époques périodiques , déterminée par les choses non naturelles, accompagnée le plus ordinairement de di-
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mimilion des forces, de vitesse et de fréquence du pouls , de modification de la température normale , pouvant se juger par des excrétions critiques , quand elle est primitive, et se terminer heureusemenl(/w^^7. med.prat., loc. cit., p. 103).
Reil définit la fièvre une exaltation de l'irritabilité jointe à l'état naturel ou à la diminution du pouvoir d'agir. Stoll «une affection de la vie qui s'efforce d'écarter la mort» (Méd. prat.y trad. de Mahon, t. iv, p. 2). Beaucoup d'autres définitions, que nous pourrions encore rapporter, ne satisferaient pas mieux le lecteur , et auraient l'inconvénient de fatiguer son attention. Nous serons forcés d'ailleurs de revenir encore sur ce sujet quand nous discuterons les doctrines que les médecins anciens et modernes ont successivement émises sur la nature de la fièvre.
Contraints de donner une définition du mot fièvre, et persuadés qu'il est impossible d'en formuler une qui soit assez précise pour comprendre tous les phénomènes , et rien que les phénomènes propres à l'élit morbide qu'elle doit désigner , nous préférons y substituer une simple indication des principaux symptômes qui la constituent. Nous dirons donc que la fièvre est un état morbide, constitué par le trouble de plusieurs fonctions , et spécialement par une modification de la température normale du corps , qui est ordinairement augmentée, et par l'accélération du pouls.
Nous disons que la fièvre est un état morbide , afin de la distinguer des autres états de l'organisme dans lesquels il y a accélération du pouls , accroissement -de la température et trouble de plusieurs fondions ; la marche précipitée, l'ingestion d'aliments et de boissons stimulantes , les émotions morales , le sommeil et la chaleur , donnent naissance à un état intermédiaire à la santé et à la maladie, qui n'est point la fièvre. Lespathologistes s'accordent à ne voir dans cet élat qu'un simple dérangement des fonctions que l'on ne doit pas confondre avec la fièvre.
l'Aie est constituée par une modification de la 1 cm peinture du corps et par l'accélération du pouls, tu effet, on verra, lorsque nous examinerons un à un tous les symptômes qui caractérisent l'état fébrile, que le frisson, la chaleur, sont, avec li Fréquence des pulsation! artérielles, les symptômes oui variabld de la fièvre. Nous aurions même dit que la fièvre est caractérisée par l'accroissement constant de la température, si certaines expériences, dont nous parleront plus loin, avaient été répétées sur une plus grande échelle.
ajoutons le trouble de plusieurs fonctions,
parce qu'il est rare que la fièvre existe sans que lei
fonctions, autres que cellei de la calorification et de
la Circulation , ne soient pas en même temps troublées;
: |. n tiniln K-mnit l.i m lisibilité et la molililé qui
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sont modifiées sous l'influence de la cause qui produit la fièvre. La faiblesse, la langueur des puissances musculaires, la courbature, la céphalalgie, le besoin du repos, et d'autres symptômes généraux qui se montrent si fréquemment, attestent cette influence.
Pour qu'il y ait fièvre, Wfaut encore que les deux phénomènes qui la caractérisent , V accélération du pouls et la modification de la température normale, aient une certaine durée, autrement, l'on rapporterait à l'état fébrile les conditions physiologiques passagères où se trouve souvent placée l'économie, lorsque quelques causes impriment à la température et au pouls des modifications qui cessent avec elles. Les fièvres éphémères dont nous parlerons plus loin n'ont souvent qu'une durée fort courte ; cependant il nous semble impossible de les confondre avec l'état de fièvre, en quelque sorte physiologique , dont nous parlons.
Description générale de la fièvre. — La fièvreest, comme toute maladie, caractérisée par un ensemble de symptômes qui la font reconnaître aisément dans la plupart des cas. Ils varient en intensité et en durée suivant les sujets, le siège, la nature, l'époque de la maladie à laquelle on les observe. Tantôt les phénomènes qui l'annoncent sont si légers qu'ils s'écartent à peine de l'état physiologique ; tantôt, quoique très-prononcés, ils ne sont pas le signe de la fièvre, et dépendent d'un trouble fonctionnel , que les auteurs refusent de rapporter à [l'état morbide ; tantôt enfin ils sont tout à fait étrangers à la fièvre et dépendent d'autres états morbides. Aussi , pour ne pas s'exposer à tomber dans l'erreur, au sujet de certaines affections dont la nature fébrile est douteuse , il faut prendre en considération l'ensemble des symptômes , et ne pas attribuer à un seul d'entre eux une valeur séméiologique exclusive , car nous verrons que la chaleur, ou la fréquence du pouls , regardées comme des signes positifs de fièvre , ne peuvent servir exclusivement, ni l'un ni l'autre, à la caractériser. C'est surtout au début des maladies que l'on rencontre de sérieuses difficultés; rappelons-nous cette remarque du père de la médecine : «L'organisme ne passe pas par une transition subite de la santé à la maladie , mais par des degrés obscurs, que l'observateur le plus attentif ne parvient souvent à découvrir qu'avec peine : «Non derepente morbi «hominibus accedunt, sed paulatim collecti, acerva- «tim apparent.» La distance qui sépare les premiers troubles de l'organisme de ceux qui résultent d'un élat morbide encore peu avancé est souvent trop petite pour que l'on puisse se prononcer avec certitude. Cependant, on peut dire d'une manière générale que les symptômes les plus tranchés sont ceux qui résultent de la perturbation que subissent la calorification et la circulation : «In omiii febre à causis in- « ternis or ta, horripilatio, pulsus velox. calor, vario
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«febris tempore, vario gradu adsunt» (Boerhaave, Aph.} p. 563). Cet aphorisme de Boerhaave est de la plus grande exactitude quand on le prend dans un sens général. En effet, il n'est peut-être pas une seule maladie fébrile dans le cours de laquelle on n'observe ces symptômes, mais à des degrés et à des temps variables.
Gullen, pour donner au lecteur une juste idée de la fièvre et des symptômes qui lui sont propres , en commence l'étude par la description d'un paroxysme ou accès de fièvre intermittente. On y retrouve, en effet, tous les phénomènes de la fièvre , avec cette différence, qu'ils sont plus intenses, qu'ils ont une durée plus lengue , et affectent une régularité qu'ils n'ont pas dans la fièvre. Nous allons suivre l'exemple donné par Gullen , et présenter l'ensemble des symptômes qui constituent la fièvre.
Si l'on a occasion d'observer un malade atteint de fièvre intermittente dès le début de son accès, on aperçoit les phénomènes suivants : faiblesse, courbature, malaise général, céphalalgie, inaptitude au mouvement , pâleur de la face et des extrémités , frissons erratiques ou partiels , froid très-vif, tremblement (horripilatio), pouls petit , fréquent, irrégulier; la respiration offre les mêmes caractères; soif, anorexie, parfois nausées et vomissements (stade de froid).
Bientôt au refroidissement, dont nous chercherons plus loin à apprécier la véritable nature, succèdent des bouffées de chaleur ; la peau se colore , s'injecte ; sa température paraît s'élever; cependant la peau reste chaude et sèche; le mouvement de rétraction qui s'était manifesté dans les tissus, et semblait avoir diminué le volume des parties, est remplacé par une turgescence et un mouvement inverse ; le pouls devient plus régulier, dur et plein ; la respiration est accélérée, et plus large (stade de chaleur).
Enfin , une légère moiteur, qui se change bientôt en une sueur abondante , se répand sur toute la surface du corps, puis se dissipe, et la peau reprend sa température naturelle ; e n même temps le pouls perd de sa fréquence , et les autres fonctions reviennent à l'état normal (stade de sueur).
Ge tableau des principaux symptômes de la fièvre intermittente simple représente fidèlement , et d'une manière nette , ce qui se passe dans toute maladie accompagnée de fièvre , et donne une juste idée de ce que l'on appelle Yétat fébrile. Celui qui aurait assisté aux diverses phases d'une fièvre d'accès parfaitement simple, et qui n'aurait jamais observé l'état fébrile, le reconnaîtrait facilement dans toutes les circonstances où il peut se montrer. En effet, dans la fièvre intermittente , les phénomènes morbides que l'on observe sont bien ceux de la fièvre , puisqu'ils constituent à eux seuls toute la maladie , et qu'aucun au-
tre phénomène étranger ne vient s'y ajouter. G'cst donc avec raison que Gullen place en tête de l'histoire des fièvres la description d'un accès fébrile. En suivant cette méthode, il montre du même coup au lecteur que dans la fièvre il y a des symptômes qui appartiennent en propre à l'état fébrile , et d'autres qui l'accompagnent, mais qui lui sont étrangers. 11 importe, dans la pratique, de savoir les distinguer les uns des autres.
Dans les maladies fébriles , on retrouve fréquemment les symptômes que nous venons d'indiquer ; souvent ils se reproduisent dans le même ordre que dans les fièvres d'accès. C'est ainsi que dans la phthisie tuberculeuse , dans les affections organiques, et dans une foule de fièvres symptomatiques,on voit paraître, à différentes époques de la journée, le frisson, la chaleur, la sueur d'une fièvre d'accès; ces symptômes sont seulement plus courts , et parfois si légers , que le malade les ressent à peine , ou n'aperçoit que les plus tranchés.
Il est nécessaire de déduire les caractères essentiels d'une maladie de l'ensemble de ses symptômes ; quelquefois, cependant, un seul signe suffit pour la caractériser. La fièvre n'est pas du nombre des états morbides qui se reconnaissent ainsi; il importe donc de chercher la valeur de chacun d'eux , et d'étudier séparément : 1° «ceux qui sont toujours présents dans toute espèce de fièvre», selon l'expression de Stoll (Méd. prat.); 2° ceux qui sont moins constants; 3° les symptômes qui sont entièrement étrangers à l'état fébrile.
Les trois phénomènes les plus caractéristiques de la fièvre sont : 1° le froid; 2° la chaleur ; 3° la fréquence du pouls : «Tria illa phaenomena , horripilatio, «pulsus velox, et calor, in omnifebre, ab internis «causis ortâ, semper adsunt» (Van Swieten, Cornment, in aphor.3 570).
Symptômes essentiels de l'état fébrile. — A. Modification de la température normale. — De tous les phénomènes qui se montrent dans l'état de fièvre , le plus constant , celui qui nous paraît devoir occuper la première place parmi les autres est la modification que subit la température normale du corps. 11 est rare qu'elle ne s'altère pas, d'une manière quelconque, soit au début , soit dans le cours d'une affection fébrile. Tous les change^ ments qui surviennent dans la calorification peuvent être ramenés à trois états différents : 1° l'abaissement, 2° l'élévation, 3° le maintien de la température.
Pour ne pas nous exposer à des erreurs semblables à celles que l'on a commises jusque dans ces derniers temps, et que l'on trouve reproduites dans les ouvrages modernes, établissons d'abord une grande différence entre la température réelle et les sensa-
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tions perçues et ac us :e< par les ma'ades. La temnérapérature réelle est celle que l'on constate à l'aide du thermomètre placé sous l'aisselle. Les autres modifications dans la température n'ont pour mesure que les sensations du malade, ou celles du médecin, qui, appliquant sa main sur la surface du corps, croit pouvoir déterminer ainsi les variations qu'elle subit. On comprend à quelles erreurs s'expose celui qui se contente des indications vagues et incertaines que fournit la main considérée comme instrument calorimétrique. C'est avec juste raison que M. Gavarret, dans un mémoire publié sur ce sujet, insiste sur la néces.xit" de recourir à l'emploi du thermomètre pour constater la température des malades ( Recherches sur la température du corps humain dans la fièvre intermittente; in j OU 1*8. l'Expérience, n° 106, p. 22, 1839). Les observateurs un peu sévères avaient déjà depuis longtemps signalé les avantages que Ton peut tirer de ce mode d'exploration. Dehaen s'en est servi pour déterminer la température de plusieurs sujets atteints de fièvre (Ratio medendi : De supputando calore corporis humani , cap. x, p. 103, 1. 1, in- 12. Paris, 1761). Borsieri (Instit. med. pract., t. î, p. 77 ; Venise, 1817), Grimaud (Cours des Jièi res , 1. 1 , p. 49 ; Montpellier, 1791), Stoll et d'autres parlent de ces expériences dans différents pa sages de leurs écrits. M. Bouillaud a introduit le premier, dans les études cliniques, ce genre particulier d'iuvestigation, dès l'année 1830. Ainsi donc, il n'c.t plus permis de dire, avec l'auteur d'un article inséré daus le Dictionnaire de médecine (GBALftR, 2e édit.; , «que le thermomètre ne donnerait qu'une idée imparfaite de l'élévation même de la chaleur, et serait tout à fait impropre à faire apprécier les autres modifications qu'elle présente.» Disons, au contraire, que cet instrument peut seul fournir de> données précises dur la température dans tel ic il tdiei . el que si on e:i avait fait plus souvent . on aurai! é?i1 '■ • lus d'UUé cireur. Refroidissement. — Le frisson marque presque tOUjOUrS le début de la fvvie, repartit souvent plusien: s Fois dans son cours, soit que la maladie affecte une Aarche c mlinue, soit qu'elle se reproduise sous inir Forme dan heraenl intermittente , ou seulement rémittente. Il y a d ,nv U li o'nl <l< la fi •■. ic plusieurs degré* <j rt les palh I >gi les ont distingués avec soin : i.iuioi il coti i < «ii une simple tentation qui n'est iu un aulre riiénomène frigiix); lan- !''>' I ' i . sec II-
Ite contraction,
Nlrac-
lenl spi ino )i [uemenl ; il . ontul-
[uelque musi le eu parti-
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culier, comme ceux des mâchoires (elaquemen! des dents), soit toutes les parties de l'appareil locomoteur (rigàr). Nous reviendrons sur ces symptômes eu parlant des fièvres où on les retrouve à un degré trèsmarqué (vof. Intermittente (Fièvre), et l'art. Température). Nous devons seulement établir ce fait, savoir que ces symptômes appartiennent en propre à toutes les maladies fébriles.
Le frisson est quelquefois si léger que les malades le ressentent à peine; quelques-uns même persistent à soutenir qu'ils ne l'ont pas éprouvé. 11 serait important de rechercher, au lit des malades, la fréquence du froid au début, ou daus le cours des affections fébriles , afiu d'établir, par des relevés statistiques, dans combien de cas il exisle , et dans combien de cas -il fait défaut. On peut dire , à cet égard, que dans les maladies fébriles aiguës, il se montre presque constamment; ainsi dans la pneumonie, dans la pleurésie , le rhumatisme, dans toutes les inflammations, dans les fièvres éruplives, etc. , il est rare qu'il manque. Pour n'en citer qu'une preuve tirée d'un mémoire récent sur la pneumonie, publié par M. Briquet, nous voyons que cette affection a débuté, sur près des sept huitièmes des cas, par du frisson ( Briquet , Remarques générales sur les cas de pleuro-pneumonie observés A l'hôpital Cochin durant les années 1 836, 37, 38 et %<è%Arch.génèr. de méd.} p. 41 , t. ix, 1 840). Boerhaave a dit : « Fri- «goris ille sensus observalur semper adesse in omni «febre quœ acausis internis oritur» (Comment. s t. il, p. 6; Paris, 1771 ).
Dans les fièvres intermittentes, le symptôme que nous étudions est très - prononcé, et constitue un de leurs meilleurs signes. Quelquefois tout le corps est à la fois le siège d'une sensation de froid et de chaleur , comme dans les fièvres que Galien nomme épi aies; dans les fièvres algides, l'accès est constitué presque entièrement par le froid. Il est , au contraire , un grand nombre de maladies dans lesquelles le fris son n'est que passager, et ne dure que quelques minutes , ou se dissipe avec la même rapidité que les autres sensations morbides nées avec lui. Il faut que le médecin soit prévenu de toutes ces variations, afin qu'il sache les retrouver lorsqu'elles n'auront qu'une faible intensité.
Galien pense que le froid par lequel débutent la plupart des fièwes est une dépendance même de la
i fièvre : nous le considérons aussi comme un des carad ères essentiels de Pétai fébrile, un de ceux qui eni le mieux servira prottvtrfon existence. Notre opinion, bien que différante en apparence de que soutiennent les pathologistes qui regardent I i Icvalioo de la température comme le seul signe de
' la fièvre, ne lui e<t nullement Opposée; elle s'appuie sur des expériences déjà anciennes , et répétées avec
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plus de succès dans ces derniers temps, qui prouvent que même pendant le froid la température du corps est plus élevée que dans l'état normal. On a cru pendant longtemps que la chaleur du corps baissait lorsqu'il survenait un frisson plus ou moins prolongé, ou une sensation analogue : celte erreur, qui a été partagée par presque tous les médecins anciens, est encore trop généralement répandue aujourd'hui. Gela tient , d'une part , à ce que Ton s'en est toujours rapporté aux sensations des malades , et d'une autre part, à ce que la conviction des auteurs était tellement forte à cet égard, qu'ils ont jugé inutile l'emploi du thermomètre. Dehaen a le mérite d'avoir déterminé, un des premiers, la chaleur fébrile à l'aide de cet instrument : il a trouvé sur un sujet atteint de fièvre hémitritée, compliquée d'accès intermittents, une élévation de température de quatre à cinq degrés au thermomètre de Fahrenheit. Cette élévation se manifestait pendant le stade de froid qui était des plus violents ; elle n'augmentait pas durant la période de chaleur; dans les paroxysmes suivants, le froid alla en diminuant, et la température du corps n'en resta pas moins élevée. Cette observation fut faite avec le plus grand soin par Dehaen : il appliquait le thermomètre sous l'aisselle, et les précautions qu'il prenait attestent un observateur fait à ce genre d'exploration {Ratio medendl, t. 1 , p. 196- 201; Paris, 1791 ). Cependant il hésite encore à se prononcer : «Tempore frigoris homini intolerabilis, «cum pulsu cootractiore, minore, thermometrum sig- «nat octo gradus ultra calorcm naturalem : praeterea «tempore quo intolerabilesardores homo conqueritur, «quopulsus magnusac celer est, thermometrum habet «eumdem caloris gradum. Hoc phenomenon qui le- « gibus physicis bene ex attritu explicuerit, erit mihi «magnus Apollo» {toc. cit. _, p. 205). Il fallait dire, sans s'embarrasser de l'explication, que pendant le froid de la fièvre la température est au moins égale à la température normale du corps; plus souvent elle lui est supérieure. Mais cette conclusion si simple et si vraie était tellement contraire ai x idées généralement reçues, qu'elle a été considérée comme fausse jusque dans ces derniers temps. Voici comment s'exprime Borsieri à ce sujet : « Des auteurs modernes se sont efforcés de prouver, à l'aide du thermomèire, qu'il y a réellement augmentation de la chaleur au commencement des accès de fièvre qui s'annoncent par le froid , et à l'instant même où les malades se plaignent d'éprouver un refroidissement notable. » Le médecin italien expose alors les cas dans lesquels on a pu observer ce fait , et se tromper sur sa véritable signification ; il assure que dans tous les cas où il a appliqué le thermomètre sur le corps au moment du froid , il l'a toujours vu indiquer un abaissement de température. U invoque a l'appui de sou dire le
témoignage des nombreux élèves devant lesquels il a reproduit plusieurs fois cette expérience ( Jnslit. medic. pract., p. 77; Venet., 1817).
Les recherches faites par M. Gavarrel prouvent que le froid très-intense que ressentent les malades, dans le premier stade des fièvres intermittentes, n'est qu'un effet delà perversion de La sensibilité générale. Quand on examine la température chez les sujets en proie à une fièvre d'accès , on trouve pendant le premier stade, et au moment où le malade, caché sous d'épaisses couvertures, se plaint d'un froid très-vif, que la peau est à 3 ou 4 degrés centigr. au-dessus de la température normale. Dans la période de chaleur, le thermomètre ne s'élève que de 1 à 2 degrés en sus de la température précédente. Dans les jours d'apyrexie , la température étant à 36 degrés centigr. , elle monte souvent à 40 pendant le froid, et à 41 ou 42 pendant la chaleur. Cet accroissement de la température normale s'observe encore dans le frisson erratique de la fièvre typhoïde. Il reste à chercher s'il en est de même dans les frissons de début de la pneumonie, de la pleurésie, de la phthisie, dans les fièvres algide et pernicieuse {liecherches sur la température du corps humain dans la fièvre intermittente ; in l'Expérience, p. 26, 1839). Du reste, il est une sensation de froid que les hypocondriaques et les individus nerveux ressentent, et qui n'est point accompagnée d'un abaissement réel de température ; celle-là est un phénomène purement nerveux, et qui doit être soigneusement distinguée du froid réel. 11 y a longtemps que Borsieri a dit : «Ne- «que omnis horripilatio semper a febre profieiscitur. «ld norunt vel ipsae mulierculœ hysterïcae, quas fre- «quens sine febre horripilatio spastica corripit » (ouvr. cit., p. 83 ).
D'après ce qui précède , on doit admettre jusqu'à nouvel ordre , comme un fait appuyé sur des expériences dignes de foi, l'augmentation de la température pendant le froid de la fièvre; il faut seulement établir que les degrés de ce froid sont variables comme tous les symptômes de maladie. Quelquefois la sensation du froid est liée à la nature de la fièvre , et se reproduit à peu près avec la même intensité et la même forme chez tous les sujets (fièvre intermittente) ; mais le plus ordinairement elle varie sous ces différents rapports, et les conditions individuelles ainsi que l'activité diverse des fonctions expliquent jusqu'à un certain point ces variations.
Maintenant nous devons nous demander si le froid est un symptôme qui ne manque jamais dans la fièvre, et qui peut dès lors servir à la caractériser. Nous sommes portés à croire qu'il en est ainsi ; mais il faudrait, pour que cette opinion fut mise hors de doute, qu'elle reposât sur des faits cliniques très-nombreux. Du reste, nous conseillons au pralicieu de ne pas s'en
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tenir à ce seul signe pour prononcer qu'il y a fièvre, mais de rechercher avec soin les autres symptômes énoncés dans notre définition; c'est le seul moyen de ne pas commettre d'erreur: «Nunquam quisque febris «praesentiam in dubium vocavit, sihominem àsymp- «tomatibus modo recensitis vidit correptum » (Selle, Rudim. pyretoL methoci., p. 89; Berlin, 1789).
Chaleur fébrile. — L'accroissement de la température est un phénomène si ordinaire dans la fièvre, que les médecins de tous les temps se sont accordésà le considérer comme un de ses meilleurs signes. L'empluidu thermomètre est indispensable pour apprécier rigoureusement les élévations de la température. A l'aide de cet instrument , on trouve que la chaleur du corps peut s'élever de un à cinq degrés audessus de la température normale ( 36 cent. ); que tantôt cette température est égale à celle que Ton constate pendant le froid , et tantôt lui est supérieure d'un à deux degrés. Dans certains cas, la chaleur fébrile semble répandue également dans tout le corps; dans d'autres, limitée à quelques unes de ces parties {fièvre topique). Le thermomètre montre dans ces cas une répartition égale du calorique, et presque toujours une élévation de la température. La chaleur fébrile s'accompagne en outre d'autres phénomènes: quelquefois, en même temps que la peau est chaude ou froide, elle présente un certain degré d'humidité. Les expressions de peau ardente, moite , sèche, froide, sont destinées à rendre ces modifications qui peuvent tromper le médecin s'il s'en rapporte uniquement à ses sensations , et s'il néglige de vérifier leur exactitude au moyeu du thermomètre.
Les cas dans lesquels la température de la peau n'est pas augmentée, et où il y a cependant fièvre, se présentent souvent; cependant, pour ne conserver aucun doute sur ce point essentiel de pyrétologie, il faudrait faire de nouvelles expériences calorimétriques , et rechercher s'il n'y a pas accroissement de température chaque fois que le pouls est accéléré, et que les autres symptômes généraux de la fièvre existent; nous sommes disposée croire qu'il en est ainsi. D'ailleurs, en supposant que le thermomètre n'indiquât point les changements minimes survenus dans la température, cela pourrait tenir à ce que l'instrument n'est pas encore assez sensible pour accuser des différences aussi faibles.
Souvent la chaleur fébrile est fugace , et ne dure que quelques instants ; on la voit succéder le plus ordinairement au froid qui se manifeste dès le début. Une fois qu'elle et établie chez le fébricitanl, elle peut cesser pour reprendre une nouvelle activité sans être de noir,.. m le frisson. Souvent elle re-
tient à des intervalles régulier! fié* re intermittente , ou reparaît avec plus d'intensité i certaines époques
du jour (fièvre continue, exacerbante t ficcre
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rémittente ). Le pathologiste qui voudra se fixer sur la nature de la chaleur offerte par les malades devra tenir compte de toutes ces particularités; il devra aussi se rappeler que l'existencedu frisson et de la sueur sont des signes qui ont une grande importance, et qui permettent le plus ordinairement d'établir qu'il y a fièvre.
Toute élévation de température n'est pas l'indice certain de l'état fébrile. Plusieurs causes peuvent y donner lieu sans qu'il y ait maladie : aussi Celse a-t-il dit : «Altéra res est,cui credimus, calor, «aeque fallax. Nam hic quoqueexcitalur œstu, labore «somno , metu , sollicitudine» ( De medicina, lib. m, cap. 6). Toutefois ce médecin n'en accorde pas moins une grande valeur à ce sigue : «Ac protinus quidem «scire, non febricitare eum cujus venae naturaliser «ordinatœ sunt, leporque talis est qualis esse sanis «solet.» Les malades disent souvent ressentir une chaleur que le thermomètre ne peut accuser, parce qu'elle résulte d'une simple perversion de la sensibilité.
On voit , d'après ce qui précède , que la calorifica tion est la première fonction qui se trouble dès que la fièvre paraît. Cette fonction, liée au principe de la vie , accuse les moindres dérangements qui surviennent dans la santé : c'est donc sur elle que le médecin doit faire porter son investigation; l'emploi du thermomètre lui permettra de s'assurer que dans le froid de la fièvre il y a élévation de la température. Nous l'avons constatée à plusieurs reprises, dans le service de M. Andral , sur des sujets dont la peau était couverte d'une sueur froide et visqueuse, et qui étaient atteints de fièvre typhoïde. Dans deux cas semblables que nous avons actuellement sous les yeux, le thermomètre est à 39° trois quarts et à 40° cent Le médecin pourra aussi se convaincre , par une étude attentive, que cette élévation de température est très-marquée et de plusieurs degrés dans la chaleur qui succède au froid ou frisson erratique de la fièvre ; que , dans d'autres cas , la température ne dépasse pas le degré qu'elle offrait pendant le froid , ou même celui de l'état normal ; enfin , il devra se rappeler que les modifications que subit la température s'unissent à d'autres symptômes, et qu'il en résulte des différences assez grandes auxquelles les anciens attachaient une importance peut-être exagérée. C'est ainsi que dans l'épiale d'Hippocrale un froid très-vif s'accompagne de chaleur, et les malades disent ressentir à la fois une grande chaleur et un refroidissement très-marqué. Dans la fièvre leypiriennc, le corps est froid à l'extérieur, taudis qu'une chaleur interne dé voie les malades. Ce que nous avons dit delà nécessité de l'emploi du thermomètre nous dispense de faire la critique de toutes ces distinctions inutiles fondéessur de simples sensations. D'autres fois la chaleur est remplacée par un froid subit {fièvre pluie ode ) , ou par des sueurs abondantes {fièvre hclodc ); chez
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d'autres malades , la chaleur marche avec un degré marqué de stupeur {fièvre typhoïde). On n'en finirait pas si l'on voulait ainsi établir des dénominations différentes d'après les variations nombreuses que subissent, soit la température, soit les autres symptômes de la fièvre. On peut reprocher aux anciens d'avoir abusé de cette méthode
B. Troubles de la circulation. — Nous plaçons immédiatement après les troubles que subit la calorification ceux qui se manifestent dans l'appareil circulatoire , parce qu'ils se montrent dans tous les états fébriles, quoique à des degrés différents. Ce a est pas le lieu de rechercher si Hippocrate a ignoré ou non les signes fournis par l'examen du pouls, nous sommes portés à admettre, avec Van Swielen, qu'il connaissait le parti qu'on pouvait tirer de cette étude (voyez, dans les Aphorismes3 les preuves en faveur de cette opinion, t. u, p. 15 ). C'est surtout depuis Galien que l'exploration du pouls a acquis une grande importance, et que les auteurs qui ont écrit sur la fièvre se sont attachés à en saisir les moindres variations. Sylvius de Le Boe , Boerhaave, regardent la fréquence des battements de l'artère comme un caractère essentiel de la fièvre; et on voit la plupart des médecins inscrire ce signe dans leur définition, ou même faire consister la nature de la fièvre dans le trouble de la circulation. Sans parler de Sylvius , qui avait adopté le système de Borelli , quoiqu'il fût partisan des doctrines chimiques, Bianchi et Sauvages plaçaient le signe distinctif de la fièvre dans l'augmentation de force du pouls ; Stoll , dans l'irritabilité augmentée du cœur et des artères, et irritée par un stimulus (aphorisme 7. De cognoscend. et curand.); Bordeu , dans une distribution inégale des forces , dans laquelle certaines parties, comme le cœur surtout, éprouvent une action vive et tumultueuse. «La fièvre , dit Prost, est un trouble de la circulation artérielle , causé par l'excitation directe ou sympathique du système à sang rouge» {De la médecine éclairée par l'observation et l'ouverture des corps , p. 22 , t. i,in-8°; Paris, 1804). Nous ne reproduirons pas , au sujet du pouls , les observations que nous avons déjà faites en parlant des autres symptômes de la fièvre ; il nous suffira d'exposer en peu de mots les particularités les plus importantes à connaître.
Si l'on veut prendre une juste idée de l'état du pouls et éviter les erreurs dans lesquelles on est trop souvent tombé, il faut compter, à l'aide d'une montre à secondes, le nombre de pulsations artérielles; l'habitude ne peut suppléer à ce mode d'exploration qui est, du reste, trop généralement usité aujourd'hui pour que nous soyons forcés d'en faire ressortir les avantages , et pour qu'il soit nécessaire de combattre les assertions de ceux qui se contentent d'étudier approximativement les phénomènes dont ils sont té-
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moins, ou qui préfèrent aux instruments précis que la physiquenousdonne les sens qui causenttant d'erreurs
Il faut encore, si Ton veut apprécier les variations du pouls à leur juste valeur, connaître le nombre des battements qu'il présente aux différents âges. Chez les nouveau-nés , la moyenne des battements est de 87 environ par minute, suivant les recherches récentes de M. Valleix; cependant, cet auteur pense que l'on ne doit regarder comme un pouls réellement accéléré que celui qui présente 116 pulsations {Clin, des malad. des enfants nouveau-nés , p. 1 9, in-8°; Paris, 1838). Ces résultats s'écartent sensiblement de ceux obtenus par d'autres auteurs : Floyerfixe le nombre des pulsations du nouveau-né à 134; Sœmmering à 130, et Haller à 140. Billard dit que le pouls de l'enfant naissant n'offre guère plus de fréquence que chez l'adulte, et qu'on y observe de trèsgrandes variations ; que cette fréquence augmente quand le sujet avance en âge. M. Valleix a observé qu'à l'âge de sept mois le pouls est plus accéléré que quelques jours après la naissance, et qu'il va ensuite en diminuant , jusqu'à l'âge de six ans, assertion qui est tout à fait opposée à celle de Billard ( ouvr. cité , p. 237). Enfin, M. Jacquemier a conclu de ses propres recherches que la moyenne du pouls des nouveau-nés est 126, 50, 97 étant le minimum, et 156 le maximum {De l'auscultation appliquée au système vasculaire des femmes enceintes 3 des nouvelles accouchées } et du fœtus pendant la vie utérine, et immédiatement après la nais sanec, thèse n° 466; Paris , 1837 ). On voit , d'après ce qui précède, qu'il n'est pas toujours facile dédire si le pouls est accéléré ou non chez le nouveau-né. Cependant nous pensons, avec M. Valleix, que l'on peut considérer comme atteints de fièvre les enfants dont le pouls est à 116 et au-dessus. Il faudrait, pour fixer la véritable valeur de cette accélération , examiner les variations que produisent dans le pouls l'heure de la journée , la température , l'heure des repas le mouvement, etc. ; mais ces détails appartiennent à la physiologie et doivent trouver place ailleurs (voy. Pouls).
Chez les enfants, le pouls varie entre 80 et 90 pulsations par minute; chez l'adulte, entre 60 et 70. Suivant MM. LeuretetMitivié, qui ont fait des recherches récentes sur ce sujet , le pouls , loin d'être ralenti chez le vieillard, ainsi qu'on l'a cru pendant longtemps, serait au contraire plus accéléré: la moyenne des battements serait de 73, tandis qu'elle est de 65 chez l'adulte. Il y a en outre un grand nombre de variétés physiologiques dans lesquelles le pouls bat 45 fois , et moins encore; il faut être prévenu de ces différences , afin de ne pas considérer comme exempt de fièvre un sujet atteint de maladie aiguë > dont le pouls ne battrait que 60 fois par minute : «Nisi igitur pulsus cujusvis hominis àntea innotucrit,
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«ex so!â ejus frequenlià febris certo discerni ne- «quit» (Borsieri, ouvr. cité, p. 82). On a voulu établir certaines règles pour estimer la fréquence du pouls. Duplanil prétend qu'on doit regarder comme uu pouis fréquent celui qui bat un tiers en plus que dans l'état sain. Si, par exemple, il est à 70 pendant la santé, il s'élèvera à 9& pendant la fièvre. 11 n'est pas besoin de faire remarquer que cette estimation manque d'exactitude; qu'il suffit souvent d'un nombre moindre de pulsations pour faire déclarer qu'il y a fièvre. Un pouls fréquent est celui qui excède de 20 pulsations le nombre des battements physiologiques. On distingue dans le pouls : 1° le rhythme; 2° la force; 3° la vélocité de ses battements. Dansla fièvre, le trouble porte sur l'une ou sur l'autre de ces conditions du pouls , et souvent sur toutes à la fois. Dès la plus haute antiquité, suivant les uns, à partir de Galicn, suivant d'autres, la fréquence du pouls a été considérée comme le signe de la fièvre. Cette fréquence se calcule rigoureusement d'après le nombre des pulsations du cœur ou des artères. Elle se montre dans toutes les maladies fébriles, et apparaît de trèsbonne heure, en même temps que le trouble de la calorifiVation. Le frisson ou la chaleur, d'une part, l'accélération du pouls, de l'autre, marchent presque toujours simultanément: le praticien se fonde sur ces deux ordres de symptômes pour prononcer qu'il y a fièvre. La fréquence du pouls n'est pas la même dans tous les états fébriles , et l'on observe tous les jours les différences les plus tranchées sous ce rapport. Souvent il existe à peine quelques pulsations de plus que dans l'état ordinaire ; et dans d'autres cas, leur nombre est doublé ou même triplé; parfois, enfin, le pouls est incalculable. L'accélération des battements de l'artère et du rœur est sous l'empire de la cause inconnue qui produit la fièvre. Broussais la regarde comme le résultat d'une inflammation primitive ou sympathique Hu cœur, laquelle détermine ôe> contractions plus fréquentes de cet organe, et accélère la circulation. Sam chercher à montrer ici tout ce que cette opinion .i de raux, nous dirons qu'en général on estime ' bien le degré de la réaction et l'intensité de la fièvre par le nombre des battements du pouls. On dit. que li fièvre est forte ou faible, suivant que le pouls est lui-un- ne plus ou moins fréquent, et la chaleur plus ou moins gr.m le. Il ne faut pas cependmi croire que 11 fréq lence lu pouls mesure exactement li violence de î'irritati m el de U réaction symttkique, i u.-i que le roulait Boerhaave. On yoit tous le-, joun !. produire cette accélération
lébHilés pur de émissions sanguines copieutei, par dm bémorrhigtes , chez tes convalet» c -iits et il in: le maladies < hroniqw s. Unsi dohe, I quenec seule du pool.- ne p< ut u ajoun fournir dej do- < umeui.s précis sur ce point, puisqu'elle se montre ni.
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des circonstances pathologiques tout à fait opposées. L'accroissement des pulsations est aussi subordonné à une foule de causes que Ton ne peut considérer comme pathogéniques : les affections de l'âme, le mouvement , la réplétion , l'action de la chaleur et du froid, portés à un certain degré, le sommeil, peuvent produire la fréquence du pouls, sans que pour cela il y ait fièvre. Mais, ainsi que le remarque Boerhaave , si ces causes agissent avec intensité, ou pendant un temps assez long, l'excitation fébrile, qui n'était que passagère , persiste et constitue un véritable état fébrile. En effet, soit que les symptômes ne mettent que vingt- quatre heures pour parcourir leurs différentes phases, comme dans la fièvre éphémère, soit qu'ils durent un temps plus long, on ne doit pas moins réserver le nom de fièvre à l'état morbide auquel ils se rattachent. Ainsi donc nous dirons, avec Boerhaave, que la fréquence des pulsations artérielles est un des meilleurs caractères de la fièvre, et qu'il se retrouve chaque fois qu'elle existe, mais dans des temps et à des degrés différents.
Dans la fièvre , le pouls est ordinairement vite et fréquent, c'est-à-dire que le mouvement de contraction des parois de l'artère est rapide, et revient à des intervalles plus rapprochés. Pour Boerhaave, celte vélocité du pouls est le signe pathognomonique de la fièvre : «Quidquid de febre sic novit medicus, id vero «omne pulsuum sola velocitate cognoscitur. » 11 faut, en effet, reconnaître que Ton éprouve un grand embarras pour dire qu'il y a fièvre lorsque la fréquence du pouls fait défaut. Le pouls vite n'est pas toujours fréquent; ces deux qualités du pouls se retrouvent souvent ensemble.
Existe-t-il des états fébriles dans lesquels les symptômes que Ton a coutume de rapporter à la fièvre, tels que le frisson, la chaleur, le malaise, se manifestent sans qu'il y ait d'accélération dans le pouls? Les auteurs répondent à cette question par l'affirmative : quant à nous , persuadés que si l'on ne s'arrête pas à quelques signes précis capables de caractériser l'état fébrile, il n'y aura jamais moyen de s'entendre sur ce que l'on doit désigner par le mot fi èvre : nous croyons devoir placer la fréquence du pouls au même rang que les troubles de la calorificalion sous le rapport de la valeur séméiologique.
On a prétendu que le pouls, loin d'être accéléré dans toutes les fièvres, était souvent ralenti, et on a ( ilé un grand nombre de faits à l'appui de cette opinion. Sydenbam , Werlhof ,Greding, l'ont trouvé naturel dans la fièvre maligne putride; Sarcone s'est assuré que dans la fièvre épidémique de Naples, il battait de quarante à cinquante Fois par minute. L'aufeur italien fait à ce sujet quelques remarques critiques oui ne manquent pas de justesse : «Ouand on lit l'histoire des maladies d'un mauvais génie , dit-il,
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on est étonné comment les médecins ont eu le courage de déterminer le caractère constant de la fièvre par la vélocité du pouls, quand des hommes d'une intégrité et d'un mérite distingué ont, d'ailleurs , fréquemment observé que le pouls, au lieu d'acquérir dans ces maladies la célérité et la fréquence auxquelles il parvient constamment dans les fièvres ardente, inflammatoire, ne s'éloigne, au contraire, que peu ou point de l'état naturel, et devient exlrêmement tardif et rare, ou se supprime pendant un espace de temps assez long, ou enfin s'observe plus ou moins intermittent... Le mol fièvre esl il donc synonyme de vitesse et d'accélération du pouls?»
On trouve encore le pouls ralenti dans les fièvres malignes, dans le typhus, et dans les hémitritées. Haller croit que dans les cas où l'on a trouvé le pouls ralenti et rare, c'est que l'on a omis de le compter avec la montrée secondes, ou parce qu'il y avait quelque maladie du cœur ou des gros vaisseaux (Physiolog. , t. ii , liv. vi , sect. ii , § 15). C'est là , en effet, une des causes d'erreur que l'on n'a pas toujours su éviter. Mais, en supposant même que les observations aient été bien faites, prouveraient-elles qu'il n'y avait pas fièvre dans ces maladies? Ce qui se passe tous les jours sous nos yeux détruit une semblable assertion. En effet, si nous étudions une de ces pyrexies qui ont fait l'objet de tant de recherches , la fièvre typhoïde, par exemple, nous voyons que la fréquence du pouls est constante; seulement elle est plus ou moins marquée dans les différentes formes , et aux différentes époques de la maladie. Dans la forme muqueuse ou primitivement adynamique , lorsque le collapsus arrive de bonne heure, le pouls offre quelquefois uue lenteur remarquable; il est souvent presque naturel dans un grand nombre de cas de fièvres typhoïdes légères ou encore mal dessinées. Mais, dans tous les cas , il arrive un moment où les pulsations s'accélèrent: souvent c'est au début , quelquefois dans la période d'état. 11 faut donc, avant de dire que dans les fièvres le pouls reste naturel ou se ralentit, avoir observé la maladie dans toutes ses phases depuis le début jusqu'à son entière résolution, car l'accélération du pouls peut très-bien n'avoir qu'une durée assez courte. Sans doute, si, pour donner le nom de fièvre à une maladie, on exige que le pouls soit fréquent pendant tout son cours, le nombre des maladies fébriles diminuera considérablement, ou bien, si l'on veut fixer à un , à deux septénaires , ou à tout autre laps de temps , la durée de l'accélération du pouis, ou établira une règle à laquelle on trouvera bientôt une fouie d'exceptions, parce qu'il n'est pas permis de rien formuler de positif à cet égard. Combien de nuances variées , sous \t rapport de la fréquence du pouls entre le rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, la pleurésie, d'une part,
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et de l'autre, ces lésions qui ont à peine le pouvoir d'exciter pendant quelques heures la circulation. Ajoutons, enfin, que le pouls n'est pas toujours accéléré dans des maladies d'ordinaire excessivement aiguës dans la pleurésie, dans la pneumonie, etc.; maisces cas sont beaucoup plus rares qu'on ne l'a dit. Doivent-ils nous forcer à conclure que la fréquence du pouls n'est pas uu caractère essentiel de l'état fébrile? Répondraiton par l'affirmative, parce que ce symptôme manque dans des circonstances très-rares. Mais quel est le signe pathognomonique qui ne fait pas quelquefois défaut? et cependant hésite-t-on pour cela à le considérercomnie le meilleur signe de la maladie? Mais, dira-l-on, il y aurait alors des fièvres sans fréquence du pouls, puisque les auteurs parlent de certaines pyrexies où il y avait état naturel, ou ralentissement du pouls. Nous demanderons quels sont les caractères des fièvres; or, s'il est vrai que l'accélération du pouls en soit un des plus importants, pourquoi appelle-t-on fièvre une maladie dans laquelle ce phénomènen'exislepas?oubien, s'il se présente habituellement, pourquoi ne pas conserver ce nom au cas particulier dans lequel il n'y a pas accélération du pouls; et d'ailleurs, qu'est-ce qui prouve alors que la fièvre qui a reçu ce nom est réellement une fièvre ? On a souvent désigné ainsi des étals morbides si différents les uns des autres, qu'il n'est pas surprenant qu'on n'ait pas observé les mêmes symptômes dans leur cours. Et c'est précisément pour sortir de ce chaos qu'il est nécessaire de ne donner le nom de fièvre qu'aux maladies fébriles, à celles dont la fréquence du pouls est le symptôme ordinaire; enfin, de créer d'autres dénominations pour qualifier quelques-uns de ces états pathologiques qu'on a appelés fièvre, on ne sait trop pourquoi, puisque la fièvre n'en est pas le symptôme prédominant, ni le plus tranché, et qu'il en est d'autres qui ont eu aussi le privilège de leur attirer une seconde qualification, comme lorsque l'on à\l fièvre typhoïde (avec stupeur ), fièvre adynamique, ataxiqttc (c'est-à-dire mouvement fébrile avec prostration extrême , ou désordre et irrégularité des fonctions ).
Le rhythme du pouls n'est jamais modifié dans l'état fébrile simple; il est régulier, à moins qu'il n'y ait quelque trouble du côté du système nerveux , ou du côté du centre circulatoire (péricardite, endocardite, etc.), ce qui constitue. alors des complications étrangères à la fièvre. La faiblesse et la force, -la petitesse et l'ampieur du pouls, présentent des variations très-grandes, qui peuvent se montrer, il est vrai, dans uue foule de fièvres, mais qui dépendent alors, soit de la nature propre de la maladie, soit des lésions concomitantes. 11 serait imprudent de chercher ''ans ces qualités <\\\ pouls des symptômes propres à l'état fébrile, car ils sont l'effet d'un trop grand nombre de causes: tantôt il faut en chercher
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l'origine dans la quantité considérable du liquide en circulation , tantôt dans l'influx nerveux , et , par conséquent, dans toutes les causes qui peuvent changer l'une ou l'autre de ces conditions pendant le cours des maladies. Chez tel sujet , une hémorrhagie intestinale survient, et le pouls devient petit , faible, et s'accélère à cause de la perte de sang. Chez tel autre, la compression des centres nerveux par le sang ou la sérosité, la lésion d'une de leurs parties, ou, au contraire, la vive excitation qui se développe dans la pulpe nerveuse, etc., enlèvent à la contractilité toute son énergie , ou lui en donnent une insolite. Chez un autre, le pouls se ralentit, ou prend ce caractère dès le début , parce que le système nerveux est frappé d'anesthésie, ou parce qu'il se forme quelque épanchement dans le cerveau. Est-il nécessaire d'ajouter que les conditions individuelles peuvent à elles seules changer le caractère du pouls sous le rapport de son rhythme et de sa fréquence. 11 est des sujets dont le pouls en santé bat 94 à 100 fois par minute. Petit-Radel cite une femme dont le pouls en santé était toujours intermittent , et qui prenait de la régularité toutes les fois que la fièvre lui arrivait. Le premier indice du retour à la santé était la manifestation de l'intermittence (P/rétologie médicale, p. 82, in-8°; Paris, 1812 ).
Si l'on examine le cœur pendant la fièvre, ou plutôt pendant le paroxysme d'une fièvre intermittente , on sent que les battements , plus éloignés et plus sourds pendant le frisson et le froid , deviennent plus forts et plus éclatants quand la réaction fébrile s'établit. L'auscultation fait percevoir dans les battements un bruit éclatant qui coïncide , soit avec le premier , soit avec le second temps. 11 est plus ordinaire de trouver cet éclat au premier bruit et vers la pointe du cœur. Souvent ce bruit a un son métallique, qui lui a fait donner, par certains auteurs , le nom de tintement métallique, parce qu'il semble , en effet, que le cœur frappe contre un vase composé d'un métal sonore. Il tient , ainsi que nous l'avons dit ailleurs, à la contraction énergique du cœur, et souvent au choc de l'organe contre l'estomac distendu par des gaz (voy. Auscultation ). Le second bruit produit par la systole auriculaire rend aussi quelquefois une plus grande clarté ou conserve son timbre normal, tandis que le premier bruit emprunte tous ses caractères.
Les irtère* volumineuses, comme la carotide, vibrent avec plus du force, et quand on place sur leur trajet h- stéthoscope pour pratiquer l'auscultation , on entend le choc que produit contre l'instrument la Colonne sanguine, mais aucun bruit anormal, à moins qu'il n'existe quelques-uni de ces états morbides dont les bruits anormaux des artères sont le symptôme.
L'exploration d<"s capillaires n'est pas sans impor-
tance : elle apprend si la pénétration du sang se fait également bien dans tous les ordres de vaisseaux , et elle nous révèle les congestions locales ou générales , les passives et les actives , et les hémorrhagies. Nous ne pouvons rien dire de général à cet égard , si ce n'est que le mouvement fébrile prolongé auquel on les a attribués nous semble incapable de les produire, et qu'il faut faire intervenir pour les expliquer une altération, soit des liquides , soit des solides. On trouve parfois , à l'aide de l'exploration des petites artères, que celles qui se rendent à l'organe malade ou qui l'avoisinent , vibrent avec plus de force ( fièvre topique de quelques auteurs ). C'est à la turgescence et à la congestion des capillaires qu'il faut attribuer la coloration rouge de la peau , surtout au visage , et le mouvement sudoral qui tend à s'établir vers les téguments externes , et qui est si fréquent , que les anciens l'ont considéré comme une des dépendances de la fièvre.
Nous prévenons le praticien qu'aujourd'hui l'étude du pouls ne doit pas être séparée de l'auscultation du cœur. S'il n'avait pas recours à cette exploration, il courrait le risque de s'égarer. En effet , souvent les battements du pouls sont en désaccord complet avec ceux du cœur : on a alors des irrégularités et des intermittences, dites fausses par les auteurs; elles sont vraies quand elles se rencontrent également au cœur et dans les artères. Les maladies du cœur, et principalement de ses orifices , du péricarde et des gros vaisseaux, peuvent donc déterminer dans le pouls certaines modifications dont il importe de connaître la véritable cause lorsqu'on s'occupe de rechercher si l'état fébrile est simple , essentiel , ou consécutif à quelque lésion bien localisée.
G. Troubles de l'innervation. — Nous les plaçons en troisième ligne , après ceux de la calorification et de la circulation, parce qu'ils se montrent presque constamment dans la fièvre ; toutefois , ils sont loin d'avoir la même valeur séméiologique , parce qu'on les rencontre dans des états morbides non fébriles. Ces troubles ont leur siège dans le système nerveux et locomoteur: ils consistent en céphalalgie , malaise vague , courbature , insomnie ou agitation pendant la nuit, paresse de l'intelligence; les mouvements sont pénibles, et les malades éprouvent, en général , une grande répugnance à exercer leurs muscles, ils recherchent le repos; quelquefois l'affaiblissement de ces organes et des fonctions intellectuelles est remplacé par une excitation plus grande ; mais ce cas est plus rare que le précédent. L'adynamie et l'excitation se montrent dans un grand nombre de fièvres : les symptômes qui en résultent ont servi à grouper ces états fébriles, et à en former certains types qui n'ont rien de fixe. La faiblesse et la force appartiennent à une foule de maladies diffé-
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rentes par leur nature et leur siège, et qui n'appartiennent pas toujours à la classe des pyrexies. Nous reviendrons sur ce sujet en traitant des fièvres essentielles. Du reste , il ne faut attacher qu'une importance secondaire aux phénomènes généraux qui émanent des organes chargés de la sensibilité et du mouvement : ces organes ont le privilège de s'émouvoir à l'occasion du moindre trouble qui survient dans l'économie. Cependant Stahl leur accorde une place dans sa définition de la fièvre. La fièvre, suivant lui, consiste dans une altération du mouvement du sang , immédiatement suivie d'une augmentation dans la chaleur, le froid et les sensations , avec impuissance ou atonie dans les mouvements volontaires , et une altération de toutes les fonctions (Theoria medica vera, t. n, Defebrib. , § 4 ; HalaB , 1737). Buchan les considère aussi comme des symptômes fréquents de fièvre: «Totius corporis débilitas et qua?dam inobeundis afunctionibus tam vitalibus ,quam animalibus, diffi- «cultas.» Leroy pense que la douleur de tête a une grande valeur, et qu'on doit la rechercher lorsque le pouls n'offre pas les caractères qui appartiennent à 1 état fébrile. Vogel parle de l'accablement général , et Borsieri, de la diminution des forces, comme de symptômes très-ordinaires dans la fièvre.
2° Phénomènes variables de l'état fébrile. — Le lecteur ne doit pas oublier que nous parlons de l'état fébrile en général , c'est-à-dire delà collection de symptômes qui se présentent le plus ordinairement dans les maladies où l'on admet qu'il y a fièvre , et que nous ne devons pas mentionner les symptômes qui constituent le caractère propre de certaines maladies fébriles : ainsi la stupeur, le délire, l'adynamie , la fuliginosité , etc. , sont des phénomènes morbides qui n'appartiennent qu'à quelques espèces de fièvres, qui ont reçu des noms particuliers.
Respiration. — Le rhythme des mouvements respiratoires s'altère pendant le froid et la chaleur fébriles , ils deviennent plus fréquents ; la respiration, petite , laborieuse et irrégulière durant le froid , est plus grande , et plus facile et régulière durant la chaleur. Quelques auteurs , d'après des recherches trop superficielles sans doute , ont prétendu qu'il existait un rapport intime entre le nombre des battements du pouls et celui des inspirations, de telle sorte que, durant la fièvre , l'on pouvait juger assez bien de la fréquence du pouls par le nombre des inspirations, et réciproquement. «Tout ce qui change la respiration , dit Petit-Radel, change aussi la teneur du pouls , dont trois battements correspondent toujours à une seule respiration» ( Pyrétol. méd., p. 74 ). Sans révoquer en doute la vérité de cette loi physiologique qui veut que le nombre des respirations soit proportionné à la quantité de sang qui passe par le
poumon , on peut assurer qu'il n'en est pas ainsi dans les maladies. M. Andral nous a fait souvent remarquer sur des malades couchés dans ses salles une fréquence extrême des mouvements inspiratoires en même temps que le pouls restait à l'état normal. Chez des femmes hystériques ou en .proie à d'autres affections nerveuses , chez des sujets qui éprouvent une vive douleur, une émotion morale , on voit la respiration s'accélérer. Dans deux cas où nous avons compté 56 et 60 inspirations par minutes, le pouls était naturel. Ainsi donc on ne peut pas dire que la respiration s'accélère en même temps que le pouls ; cependant elle peut présenter ce caractère dans les états morbides, où le pouls est lui-même fébrile : c'est ce qui a lieu d'une manière très-marquée dans le stade de chaleur de la fièvre intermittente, dans la fièvre dite inflammatoire , et dans un grand nombre de pyrexies où le système nerveux participe à l'affection principale , et lorsque le trouble de sa fonction est un des éléments de la maladie.
On a pratiqué l'auscultation sur des sujets en proie à la fièvre , et l'on a trouvé parfois la respiration soufflante; le murmure vésiculaire avait perdu le caractère de mollesse qu'on lui connaît ; il était remplacé par un bruit plus rude. 11 ne faut attacher qu'une médiocre importance à ce signe de la fièvre, qui n'existe d'ailleurs que quand les mouvements respiratoires sont accélérés.
Digestion. — 11 est rare que les fonctions digestives ne soient pas altérées dès qu'un état fébrile se manifeste. L'anorexie, la soif , la sécheresse de la bouche et de la langue, à la surface desquelles la sécrétion semble s'effectuer plus lentement que dans l'état normal , la formation d'enduit , ou la dessiccation du mucus , sont'les phénomènes morbides que l'on observe dans la plupart des maladies accompagnées de fièvre ; mais comme on les rencontre aussi dans des affections d'une autre nature , nous avons dû les ranger parmi les symptômes variables de la fièvre. Cependant faisons remarquer que le dérangement des fonctions digestives, non-seulement accompagne, mais souvent précède les signes les moins douteux de la fièvre , tels que le frisson , la chaleur, la fréquence du pouls ; les organes de la digestion ressentent donc de très-bonne heure les influences sympathiques qui agissent dans la production des symptômes fébriles , et l'on peut dire qu'après les appareils de calorificatioir, d'innervation, et de musculation, les fonctions digestives sont celles qui semblent être les plus sensibles à l'action des causes de la fièvre.
Dans les états fébriles où le tube digestif est malade,
ces symptômes acquièrent une prédominance que l'on
n'a pas de peine à concevoir ; mais sans parler de ces
cas, on peut établir que les troubles prononcés de la
l circulation et du système nerveux /quelle qu'en soit
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la cause , marchent en même temps que ceux de la digestion, et procèdent d'une cause qui leur est commune. Des médecins, guidés uniquement parleurs doctrines médicales, n'ont pas hésité à placer la cause de la fièvre dans les troubles souvent légers qu'ils observaient du côté de l'estomac, prenant ainsi l'effet pour la cause. Combien de fois n'avons-nous pas été témoins de ces ridicules diagnostics où la maladie recevait trois ou quatre noms, uniquement parce que des symptômes légers émanaieut de trois ou quatre viscères à la fois. Cette nomenclature sans signification n'aurait eu sans doute aucun inconvénient si les hommes qui l'employaient s'en étaient tenus là; mais malheureusement elle servait de base à leur thérapeutique , et dos lors produisait un grand mal.
Sécrétions. — Nous devons encore mettre au nombre des phénomènes variables dont l'ensemble constitue la fièvre ces mouvements critiques, ces déterminations, ainsi que les appelle Cullen , qui se font >ers les deux surfaces de rapport de l'économie, la peau et les muqueuses gastro-intestinale et pulmonaire , ainsi que vers les organes de dépuration , le foie, les reins, etc. Pour les médecins anciens et modernes qui voient dans la fièvre une opération salutaire destinée à rejeter de l'économie la matière morbifique ou le produit impur qu'elle y a laissé , les évacuations critiques par les différentes voies sont des symptômes essentiels de \'&Çik\vç{morbuscriticâaliquâ excretione solvendus). La sueur plus ou moins abondante qui couvre la peau , les évacuations de mucus, de bile, de sang , etc., l'expectoration de crachats abondants, leptyalisme, la sécrétion d'une grande quantité d'urine normale ou altérée par divers sédiments, le flux menstruel, hémorrhoïdal , etc., voilà des phénomènes qui sont considérés par les uns comme D'étant qu'accidentels, par les autres comme des (1 •■[tendances nécessaires du mouvement fébrile.
La plupart des palhologistes de l'époque actuelle ont une grande tendance à soutenir que tous les symptômes fébriles procèdent d'une source unique, c'e>l-à-dire, de la lésion qui détermine la maladie. Cette manière de voir a détourné leur attention d'une autre étude non moins importante , et que les anciens n'avaient pas négligée. Elle consis'e à rechercher si, dans les affection* pyrétiques , il n'y a pas un certain nombre de phénomènes morbides qui sont le simple effet du mouvement fébrile , pins ou
moins prolongé, et particulièrement de l'accélération de la circulation et de l'accroissement de la tempei.iiue. Pour ne pas nous égarer dans les discussions
tei ébl eu.-e.s ;ni tqueiles conduit l'élude (le celte question importante de pathologie générale commençons d'aboi d par établir que nom ne connaissons pas la cause intime qui produit les symptômes Fébriles. Nous apercevons dans un tissu . dans un viscère | une
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lésion , ou bien les troubles d'une fonction : nous nous contentons de déclarer que les symptômes fébriles ont leur raison d'existence dans un de ces états morbides; mais d'autres personnes, désireuses de découvrir l'enchaînement des phénomènes , ne s'en tiennent pas là , et, croyant pénétrer plus avant dans la nature des choses , n'hésitent pas à soutenir que le mouvement vital qui constitue la fièvre , et qui paraît bien être subordonné à la lésion , n'en est pas moins la cause de beaucoup d'autres phénomènes que l'on attribue à tort à la lésion organique ou fonctionnelle. Ainsi, disent-ils, le mouvement fébrile ne peut exister un certain temps sans que l'excitation qui en résulte ne donne lieu à un accroissement momentané, ou à la diminution des mouvements interstitiels qui ont leur siège dans les tissus. Les sécrétions, par exemple, sont si fréquemment altérées dans la fièvre, que l'on a prétendu qu'elles servaient à la juger. «Ce qui doit facilement distinguer les fièvres des autres maladies, dit Gaffin , etsurtoutdes phlegmasies avec lesquelles elles offrent quelques points de ressemblance , c'est une sécrétion abondante de fluide qui commence avec la maladie , ne s'interrompt point pendant tout son cours , et ne finit entièrement qu'avec elle. Ce phénomène, le plus évident de tous , est également celui qui a le plus frappé l'attention des médecins » [Truite des fièvres essentielles^ t. u , p. 7, in-8 ; Paris , 1811). Nous avons dit ailleurs quelle est la véritable interprétation que l'on doitdonner des phénomènes critiques(voy.(7me); nous devons seulement rappeler que les flux anormaux qui s'effectuent dans le cours ou à la fin des affections pyrétiques ne peuvent être considérés le plus ordinairement que comme des accidents propres à la lésion des tissus et aux troubles fonctionnels qui causent la fièvre ou compliquent la maladie principale. 11 faut donc les faire dériver de la même origine que le mouvement fébrile. Mais en est-il de même dans tous les cas , et n'y aurait-il pas lieu de rechercher si dans les maladies fébriles l'accélération de la circulation , le mouvement plus précipité et plus étendu qui en résulte dans le fluide sanguin ne pourrail pas à lui seul modifier les fonctions de sécrétion? Plusieurs raisons semblent militer eu faveur de celte manière de voir ; mais on comprend que, dans la fièvresymplomatique d'une lésion bieu délermiuéeou résultant de la simple excitation du système vasculaire, tous les organes, recevant plus de sang et étant plus fortement excités que dans l'état physiologique, fonctionnent avec une activité anormale; aussi les appai cils de sécrétion, en vertu des fonctions qui leur sont dévolues, prennent-ils nue part plus grande que les autres à cette suractivité ? de là ces flux de toutes espèces qui sont en rapport, dans ce cas, avec l'excès de nutrition, liu reste, hâtons-nous de dire que tel n'est
pas ordinairement la cause des sécrétions qui se montrent dans le cours des maladies.
Il y a aussi dans différents viscères des congestions sanguines que Ton a attribuées au mouvement fébrile. Elles se traduisent par des symptômes variables : tantôt par l'augmentation du volume des organes parenchymateux , au sein desquels eiUs s'effectuent; tantôt par des hémorrhagies survenant sur différentes membranes. Quelques auteurs n'hésitent pas à considérer comme des congestions dues au mouvement fébrile plusieurs de ces injections capillaires et des gros rameaux de l'intestin que l'on rencontre chez les sujets qui succombent dans l'état fébrile. Pour d'autres , certaines congestions et engouements pulmonaires, cérébraux, etc., n'ont pas d'autre origine. Les médecins des derniers siècles, partisans des théories physiques de Borelli, ont cherché à expliquer par le frottement et l'attrition que produit la colonne sanguine fortement agitée dans ses vaisseaux plusieurs désordres de l'état fébrile; ils ont aussi expliqué par leurs théories favorites la congestion viscérale. Nous n'avons pas à examiner ici les pteuves en général reu convaincantes qu'ils ont apportées à l'appui de leur opiniou. Des anatomo-pathologistes distingués de notre époque rapportent à la fièvre une foule d'altérations dont le siège et la nature sont très-différents : telles sont les congestions des parenchymes riches en capillaires , les hémorrhagies. Il est très-difficile de juger définitivement cette influence du mouvement fébrile. En effet , quand celuici dépend d'une maladie qui a persisté un certain temps , on peut soutenir que l'altération du sang et des autres éléments qui entrent dans la constilulion des organes prend plus de part à la production du phénomène dont nous parlons que le mouvement fébrile lui-même. Un malade est affecté d'une phthisie tuberculeuse , de fièvre typhoïde ou de toute autre maladie qui entrelient un mouvement fébrile continue; on trouve à l'ouverture de son cadavre des congestions, des stases de fluide séreux, etc.; qui oserait affrmer que ce sont là les effets de la fièvre plutôt que de l'altération générale surveuue dans tout le solide vivant? Il est fort important de savoir si le sang est modifié par le mouvement fébrile ou par les phlegmasies qui y donnent lieu. Cette question est restée sans solution jusque dans ces derniers temps , parce qu'on ne possédait pas de moyeus d'analyse assez rigoureux pour découvrir les changements que subit le fluide en circulation. Aujourd'hui nous sommes plus avancés et en mesure de fournir des documeuts d'un grand intérêt, mais non définitifs, sur ce point de pyrétologie, grâce aux travaux de MM. Amiral et Gavarret. Ces auteurs , dans deux mémoires lus récemment à l'Académie des sciences , ont établi que la fibrine est toujours augmentée dans toutes les phleg-
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masies qui méritent réellement ce nom, «et que, ?ans 1'inlervention du travail local qui constitue celle-ci , la fièvre seule , quelles que soient son intensité et sa durée, n'a pas pour effet d'augmenter la quantité de fibrine que le sang doit contenir.» On peut en citer pour preuve les altérations du sang dans la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives. En effet , s'il est des maladies dans lesquelles le mouvement fébrile est, intense et prolongé , ce sont bien celles-là. Eh bien ! dans tous ces cas, la fibrine, loin d'augmenter, diminue. En présence de ces résultats intéressants et rigoureux, que penser des théories physiques qui voulacint que le frottement répété du sang contre les vaisseaux rendit le liquide plus riche en fibrine, et plus plastique.
Phénomènes étrangers à l'élat fébrile. — Parmi les symptômes dont l'ensemble forme l'état fébrile, il en est un grand nombre qu'on lui a rapportés, à tort, à l'époque où, la localisation n'étant pas as>.e/. avancée, il était difficile de faire le départ des différents symptômes pour attribuer chacun d'eux à leur véritable origine. «Les fièvres, ditCaffin, n'offrent qu'un petit nombre de symptômes particuliers... C'est ce qui paraît extraordinaire à ceux qui, n'en circonscrivant point le siège, et les supposant répandues dans toute l'économie, empruntent de chaque organe des symptômes propres à en former le caractère» ( Traité analytique des fièvres essentielles, t. n, p. 4 , in- 8°; Paris, 1811 ). La douleur, l'adynamie , l'excitation, la nausée, le vomissement, la diarrhée , les flux bilieux ou muqueux , les sueurs abondantes , les convulsions partielles ou générales , soit toniques , soit cloniques , le délire , le coma , et tous les signes de putridité et de malignité , la fuliginosité des îèvres , des dents , de la langue , etc., ne sont nullement des symptômes propres à l'état fébrile. Ils se présentent, il est vrai, dans la plupart des maladies auxquelles ou a donné le nom de fièvres; mais ils ne tiennent pas nécessairement à la cause qui produit l'accélération du pouls et la chaleur fébrile , puisqu'on les retrouve dans des maladies où cet état du pouls et de la température n'existent pas ( fièvre lente nerveuse, muqueuse , fièvre épidémique de Naples , etc. ); et réciproquement on voit des maladies, la pneumonie , la pleurésie , l'ophthalmie, par exemple, donner lieu à l'accélération du rouis et à la chaleur, sans que les symptômes dont nous avons parlé se produisent. 11 faut donc en conclure que ces symptômes se rencontrent fréquemment dans les maladie-, niais qu'ils sont indépendants les uns des autres ; qu'il y a des maladies avec mouvement fébrile sans symptôme d'adynamie et d'ataxie; c'est ce qui nous porte à dire que le mot fièvre destiné à désigner ces affections est vicieux. En effet, pourquoi donner ce nom à des maladies où il n'y a pas d'accélération du
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pouls et température anormale , ces deux signes les plus positifs de la fièvre ? Pourquoi ne pas leur assigner une toute autre dénomination? On dit bien pneumonie , pleurésie , variole , rougeole : pour quel motif n'emploierait-on pas une expression analogue pour désigner ces maladies , constamment qualifiées du nom de fièvre P Nous aurons occasion de revenir sur ce sujet en traitant des fièvres, et d'agiter plus amplement cette question. Ce que nous voulons prouver au lecteur, c'est que la fièvre n'est plus qu'un vain mot qui doit être rayé de la nomenclature médicale si on ne lui accorde pas une signification précise. Or, pour lui donner cette valeur, il faut nécessairement s'entendre sur les symptômes qui nous révèlent cet état pathologique qu'on appelle fièvre. L'altération de la température et de la circulation nous paraissent être les signes les moins douteux de la fièvre ; nous allons même jusqu'à dire que quand ils n'existent pas , on est fondé à dire qu'il n'y a pas fièvre , et à chercher une autre expression pour désigner l'état pathologique en question.
Mode de succession et durée des symptômes fébriles. — Nous ne voulons pas tracer ici la marche que suit la fièvre, considérée d'une manière générale , parce qu'il ne résulterait de cette description que des idées abstraites incapables de diriger le médecin , soit dans le diagnostic , soit dans le traitement des fièvres. 11 est cependant quelques remarques qui doivent trouver place ici. Les symptômes fébriles se rattachant à deux sortes de maladies, les unes qui accomplissent toutes leurs phases en un temps fort court, les aulres dans un temps plus long et illimité , on a pu distinguer deux formes principales à ce symptôme, l'une aiguë, l'autre chronique (F. aiguë chron.)
On a établi dans la fièvre, comme dans les autres maladies , plusieurs périodes pendant lesquelles les phénomènes offrent des variations intéressantes pour le pathologiste. Ces périodes sont le début, l'accroissement , Télat , et le déclin , auxquels on peut ajouter encore la crise, la guérison de la fièvre. C'est ce que Boerhaave a exprimé avec sa précision habituelle dans l'aphorisme suivant : «Initia, incrementa, olatus , decrementum , crisis , mutatio, sanatio fe- « bris , varia sunt in ipsis acutis et singularibus» (Aphor. ."/JO ).
Il importe beaucoup, en pathologie, de déterminer l'époque précise à laquelle a débuté le mouvement fébrile; c'est seulement ainsi que l'on peut arriver à ( onnaltre la durée exacte de la maladie. Le sentiment (1rs auteurs varie à ce sujet. Les uns veulent, avec Aétius , que l'on faste dater le début de l'instant même où le malade prend le lit; mais celte méthode est trop arbitraire, et expose à de nombreuses erreurs, ainsi que Galieu eu avait déjà fait la remarque (/Je dicl>us dccrcloriis, lib. i,eap. fi ). Iiippocralcconsul-
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tait surtout l'état des forces et la sensibilité générale : « Lassitudines spontaneas futuros morbos pisesagire» (Aphor. y sect. h, n° 5 ) : «Observare itaque opor- «tet primum diem, quo aeger debilis essecaepit, «cognito unde, et quando , principio : id enim nosse «prœcipuurn existimatur» ( Demorbor. acut. vict., Com. iy ). Notre opinion , d'accord avec celle de Boerhaave, diffère essentiellement de celles que nous venons d'indiquer. Nous pensons que , pour éviter l'erreur, il est nécessaire que tous les pathologistes établissent une règle invariable qui leur serve de point de départ ; et nous croyons que , de tous les symptômes, les plus saillants et ceux qui manquent le plus rarement sont les troubles de la calorification, de la circulation et de l'innervation ; le frisson, ou la chaleur, la fréquence du pouls , la courbature , nous paraissent donc les symptômes les plus capables démarquer le début du mouvement fébrile et des maladies pyrétiques : «Febris initium erit, quando pulsûs « velocitas augeri incipit» (Comment., t. n, p. 63). «Omnis febris hactenus observata, quae à causis in- « ternis oritur, incipit primo cum sensu frigoris , « concussions , horripilationis , majori , minori « brevi , diuturno , inlerno , externo , pro varietate «subjecli , causae febris ipsius» ( Aphor. , p. 575 ). Nous n'ajouterons rien à cette phrase de Boerhaave , qui exprime plus nettement et avec plus d'exactitude tout ce que l'on peut dire sur les symptômes de début de la fièvre que toutes les discussions auxquelles on s'est livré depuis sur le même sujet.
Le début de la fièvre comprend toute cette époque durant laquelle les symptômes n'augmentent pas sensiblement d'intensité : «Girca morborum princi- «pia... omnia imbecilliora , dit Hippocrate ; ateirca «vigores vehementiora. »
Pendant la période d'accroissement (adscensus , ocvàêacnç ) , on voit toutes les fonctions se troubler, et prendre part à l'état fébrile, en même temps que les symptômes de celui-ci deviennent plus violents. Galien voulait qu'ily eût des signes manifestes de coction avant de prononcer que la fièvre était parvenue à sa période d'accroissement; mais celte manière de voir ne saurait être adoptée , elle recule trop celte période de la fièvre.
Dans la période d'état ( status , àxpi ), la chaleur fébrile , l'accélération du pouls , et l'excitation de tout le système sanguin , les troubles du système nerveux, ont acquis tout le développement qu'ils auront dans la fièvre; ils ne peuvent plus que décroître. La stade de chaleur d'une fièvre intermittente qui est peu violente représente assez fidèlement le tableau que présente un fébr ici tant dont le mal est ai rivé à la période d'état: chaleur extrême de la peau, flux abondant de sueur, turgescence de la face et de tous les capillaires sanguins , force et ac-
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sure des membres , coliapsus de l'intelligence, soif vive, anorexie, urines coloiées et sédimenteuses, tels sont les symptômes de la période d'état.
Arrivés à ce point , les phénomènes décroissent, et ceux qui persistent le plus longtemps sont encore ceux qui se sont montrés les premiers , et qui ont le plus d'importance. Le pouls reste fréquent ou s'accélère à certaines heures du jour, et la chaleur de la peau , précédée ou non de frisson , persiste ou reparaît.
Les symptômes fébriles ont quelquefois une durée excessivement courte (fièvre éphémère ) ; dans un grand nombre de cas, ils ont une durée assez longue, et marchent sans interruption. On donne aux maladies qui présentent cette succession non interrompue de symptômes le nom de fièvres continues; par opposition, on appelle fièvres intermittentes celles dans lesquelles les symptômes durent pendant une ou plusieurs heures , et même pendant un jour, mais cessent entièrement, pour reparaître à une époque et à une heure assez fixes. Enfin, il est un autre genre de fièvres appelées exacerbantes , subcontinues , rémittentes j -paroxysmalcs , etc. , parce que les symptômes fébriles, sans cesser un seul instant, prennent cependant à certaines heures et à certains jours un accroissement notable. On les a crues pendant fort longtemps formées d'une fièvre continue et d'une fièvre intermittente. Nous avons rappelé ces divisions , parce qu'elles sont établies sur la marche et la durée des symptômes fébriles. Nous les ferons connaître avec plus de détail quand nous traiterons des fièvres.
On a dit qu'il fallait bien plus s'attacher aux caractères des symptômes, afin de découvrir la nature de la lésion qu'ils annoncent et le siège de cette lésion, qu'à l'ordre dans lequel ils se manifestent (Boisseau , Pyrétologie physiologique , in-8°, p. 538 ; Paris , 1 823). Cette proposition nous paraît erronée ; car, s'il est vrai que les phénomènes morbides offrent, en général , trop de variations pour servir de caractères essentiels à la maladie, il n'en est plus de même de l'ordre qu'ils affectent les uns par rapport aux autres : il est impossible , par exemple , de ne pas reconnaître uniquement , d'après celle considération , que la fièvre intermitlenle est d'une autre nature que la continue.
Nous nous garderons bien de parler des terminaisons de la fièvre : elles sont aussi variables que les maladies dont elle est le symptôme; tout au plus pourrait-on indiquer les crises et la solution des maladies qui a lieu par ce moyen comme une terminaison générale de la fièvre : mais , nous l'avons déjà dit , les crises ont été observées dans les maladies avec fièvre , et rien ne nous force à admettre qu'elles soient l'effet du mouvement fébrile plutôt
que des lésions primitives ou consécutives que l'on rencontre clans ces fièvres.
Diagnostic. — Les symptômes fébriles étant une fois connus, il s'agit de les distinguer des symptômes plus ou moins analogues que présentent d'autres maladies non fébriles. Une recherche plus importante encore que celle-là consiste à trouver la nature et le siège de la lésion qui la provoque. Nous nous occuperons de cette recherche dans une autre partie de cet article. Il semble , au premier abord , que rien ne soit plus facile que de distinguer l'état fébrile des autres états morbides. On va voir qu'il n'en est pas ainsi , et que si l'étude des fièvres est restée longtemps voilée par d'épaisses ténèbres , cela tient , sans aucun doute , à ce que Ton a compris sous ce nom des maladies qui s'en rapprochent en plusieurs points, et qui ont avec elles des rapports éloignés. Commençons d'abord par établir que les symptômes fébriles peuvent manquer dans des affections qui les présentent constamment, telles que la pneumonie , la pleurésie , et quelques autres lésions bien circonscrites ; mais ces cas sont beaucoup plus rares qu'on ne l'a dit, et n'ont pas empêché les auteurs de considérer ces affections comme étant constamment fébriles. S'il est des maladies ordinairement pyrétiques dans lesquelles ces symptômes font défaut, il en est d'autres qui ne peuvent être regardées comme des fièvres, et qui donnent lieu à de l'accélération du pouls, au frisson et à la chaleur pyrétiques. De ce nombre sont les hémorrhagies, et des lésions organiques entraînant la cachexie. Les hémorrhagies simples , c'est-à-dire celles qui se font par exhalation, sans lésion appréciable du sang, s'annoncent souvent par un frisson bientôt suivi de chaleur, de sueur, avec battement violent et accéléré du cœur et des artères (hémorrhagie active). Ne sont-ce pas là des symptômes fébriles, et ne doit-on dire que dans ce cas il y a fièvre ? Cette question n'est pas douteuse pour nous. Les névroses , les névralgies , ou toute autre affection ordinairement apyrélique, peuvent s'accompagner de fièvre, être fébriles; c'est au médecin à savoir si c'est la règle ou l'exception. On objectera peut-être qu'il n'y a plus alors moyen d'établir des classifications nosographiques. Nous ne sommes pas chargés en ce moment de lever les difficultés de ce genre , mais de constater un fait qui n'est pas rare en pathologie ; et, d'ailleurs, pourquoi a-t-on classé les maladies d'après leurs symptômes? Il y a des maladies auxquelles on a donné le nom de fièvres intermittentes larvées , parce qu'elles affectent la même périodicité que les fièvres de ce nom. Il est facile de les distinguer des maladies fébriles , puisque , dans la majorité des cas , aucun mouvement pyrétique ne les accompagne. C'est donc à tort qu'on les appelle, dans ce cas, fièvres larvées : | elles n'ont rien des maladies fébriles; elles ne possè-
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dent de commun avec la fièvre intermittente que la périodicité des symptômes, et Je privilège de céder à l'emploi du quinquina et de ses préparations ; en un mot, ces fièvres larvées, qu'il est impossible de confondre avec les véritables fièvres, ne sont que des maladies périodiques sans fièvre.
Des causes du mouvement fébrile. — Nous venons de présenter le tableau des principaux symptômes de l'état fébrile ; il s'agit maintenant d'en rechercher les causes diverses, non pas ces causes occultes sur la nature desquelles on a trop longtemps disserté, et qui, fort heureusement, n'excitent plus aujourd'hui qu'un médiocre intérêt, mais les causes appréciables qui peuvent exister dans les humeurs ou dans le solide vivant. C'est à cette étude que nous allons consacrer quelque développement : elle servira, en quelque sorte, d'introduction naturelle à l'histoire des fièvres.
1° Altération locale. — Si l'on veut prendre une idée bien nette de cette cause première de la fièvre, on n'a qu'à supposer l'existence d'une lésion traumatique survenue chez un sujet sain , et produisant des symptômes locaux accompagnés de fièvre : telle serait, par exemple, une plaie déterminée sur la peau, ou dans la profondeur des organes, par un instrument tranchant ou par une opération chirurgicale ( fièvre traumatique ).Le phlegmon est une maladie du même genre, mais déjà moins simple que l'exemple précédent. On doit encore ranger parmi les maladies circonscrites et fébriles toutes les inflammations locales, soit des parenchymes, soit des membranes, soit d'autres tissus complexes. Les inflammations du poumon , du foie», des reins, de la plèvre, du péritoine, etc., constituent une classe d'affections qui ont été considérées par tous les nosographes comme ayant pour compagne inséparable la fièvre. Toute irritation inflammatoire locale réagit sur la circulation et les autres fonctions de l'économie, de manière à produire la fièvre : aussi quelques auteurs n'ont-ils pas craint de proclamer que l'irritation inflammatoire ne diffère pas de l'irritation fébrile. Nous ne pouvons expliquer comment des hommes adonnés aux éludes cliniques ont pu agiter longtemps une semblable question , et surtout comment ils ont fait pour la résoudre dans un sens affirmalif : il fallait certainement qu'ils fussent sous le coup d'une étrange préoccupation pour admettre que toute fièvre est due à une irritation locale plus ou inoins étendue ( voy. Boisseau, Pjrétologie , p. 580 ; Broussais , Examen des doctrine» ; De l'irritation et de la folie, passim . Nous sciions fortement blàmis Si nous consacrions aujourd'hui quelques pages à combattre de telles a— «liions, qui. publiées naguère, semblent déjà
avoir vieilli de plusieurs siècles, lanl la médecine a
f,ut de progrès rapides depuis cette époque. Qu'il nous soit permis seulement de rappeler que les fièvres,
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comme la peste , la fièvre jaune , le typhus , la morve, les exanthèmes, et tant d'autres maladies, ne sont nullement des inflammations ; que cependant elles sont pyrétiques au plus haut degré ; qu'ainsi donc l'irritation fébrile, dénomination mauvaise, qu'on ne saurait trop blâmer, puisqu'elle suppose connue l'essence du mouvement fébrile, qui ne l'est en aucune manière, que le mouvement fébrile, disons-nous , est tout à fait distinct de l'inflammation ou irritation inflammatoire.
Les phlegmasies occupent la première place parmi les causes de la fièvre , soit en raison de leur fréquence, soit en raison de la constance même de l'apparition du mouvement pyrétique. Les phlegmasies aiguës ont surtout le privilège d'émouvoir la circulation ; il en est de même des phlegmasies chroniques, quoique à un moindre degré. Broussais est le premier qui ait appelé l'attention des pathologistes sur ce point essentiel , et démontré l'existence d'une foule de phlegmasies du plus faible degré qui avaient été méconnues avant lui. Disons, toutefois, que l'on a comprissous le titre à? inflammations chroniques des maladies dont le caractère inflammatoire est plus que douteux. C'est ainsi que l'on a considéré comme appartenant à la gastrite chronique l'ulcération , le ramollissement , l'hypertrophie , l'induration simple ou cancéreuse de l'estomac, et ainsi du reste. Le mot inflammation , pris dans un sens si général, a fini par ne plus rien signifier: aussi n'est-il point surprenant que ces maladies se manifestent sans fièvre, puisque leur caractère inflammatoire est plus que contestable. Est-ce à dire pour cela que les véritables phlegmasies chroniques, celles qui méritent réellement ce nom , puissent exister sans produire la fièvre ? 11 est nécessaire d'entrer dans quelques détails à cet égard.
On ne sait pas encore aujourd'hui quels sont les caractères incontestables des inflammations chroniques , et l'on n'est même pas encore parvenu à s'entendre sur le véritable sens de ce mot inflammation. On a souvent pris pour des phlegmasies chroniques , soit des reliquats de l'inflammation aiguë , soit des altérations d'une toute autre nature. Une discussion approfondie sur cette matière nous entraînerait trop loin, et serait hors de propos; mais ce qu'il nous importe d'établir, c'est que toutes les phlegmasies chroniques sont loin de déterminer la réaction fébrile et ses symptômes : il en est quelques-uues , soit primitives, soit consécutives à l'inflammation aiguë, qui re te ni complètement apyrétiques. Ne voit-on pas tous les jours des pleurésies , des péritonites , des rhumatismes articulaires, <\c$ bronchites chroniques, parcourir toutes leurs phaes sans qu'il y ail chaleur, accélération du pouls, ni d'autres symptômes fébriles. Toutes les inflammations que nous venons de
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nommer ne sont pas dans ce cas, et souvent une fièvre très vive en marque tout le cours. A quoi peut tenir une telle différence ? On a remarqué que les phlegmasies chroniques dans lesquelles il y a sécrétion purulente sont plus souvent accompagnées de fièvre que celles qui se terminent par la formation de fausses membranes , d'adhérences, d'induration , ou en déterminant la sécrétion d'un fluide séreux susceptible d'être résorbé ou peu disposé à s'altérer. Enfin , la vitalité faible de certains tissus explique Irès-bien l'absence de la fièvre. C'est ce que Broussais a clairement démontré dans les prolégomènes de son Histoire des phlegmasies chroniques : «Dans les phlogoses sanguines aiguës de caractère phlegmoneux ou occupant une grande étendue dans une membrane viscérale, forte fièvre. Il en est de même par les progrès de la maladie , et sa prolongation dans l'état chronique, avec suppuration, ulcère. » Dans les phlogoses sanguines des organes peu fournis de capillaires rouges ou Irès-circonscrites dans des membranes, la fièvre est moins aiguë , ainsi que dans l'état chronique avec suppuration et ulcère de ces mêmes tissus. Dans les phlogoses lymphatiques, ou l'irritation simple des faisceaux capillaires blancs, la fièvre est nulle» (loc. cit. , t i, p. 65 et 6G; 1826).
De tout ce qui précède , on doit conclure que les irritations inflammatoires aiguës sont, pyréliques dans presque tous les cas, quels que soient leur siège et leur étendue; la fièvre cependant subit de grandes variations sous le rapport de son intensité et de sa durée. Quant aux inflammations chroniques, elles ont une influence moins marquée sur la production du mouvement fébrile, et il en est un grand nombre qui n'ont pas le pouvoir de l'exciter. Ainsi donc , ce serait émettre une erreur que de dire avec quelques médecins que l'irritation fébrile est la compagne inséparable de l'irritation inflammatoire, même en supposant que l'on ne donne cette dernière qualification qu'à des maladies qui la méritent.
D'autres maladies que des inflammations s'accompagnent de fièvre; mais alors c'est en vertu, tantôt d'une inflammation consécutive, tantôt en déterminant une vive douleur, en gênant une fonctiou, ou enfin en altérant différentes humeurs de l'économie. Quoi de plus commun que la fièvre dans le cours de la phthisie tuberculeuse du poumon, dans les cancers parvenus au dernier degré , dans les hémorrhagies , dans la gangrène , etc. Dans tous ces cas, la fièvre est toujours produite, soit par l'irritation inflammatoire locale , soit par la gêne que la lésion apporte à l'accomplissement de la fonction , ou par la résorption de matières élaborées par les tissus malades. Nous allons revenir sur toutes ces causes de fièvre.
2° Trouble Jonclionnel d'un organe ou d'un appareil. — L'action exagérée, diminuée, ou pervertie
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d'une fonction peut-elle seule , et indépendamment de toute lésion locale ou générale, primitive ou consécutive, causer la fièvre? Les vives émotions de l'àme, la colère, le chagrin, la tristesse, la crainte, l'amour, les travaux intellectuels immodérés, en un mot toute excitation un peu vive , soit passagère , soit prolongée, du système nerveux , produisent un mouvement fébrile. Quand il se montre peu de temps après l'action de la cause on peut soutenir que c'est en agissant directement et primitivement sur la circulation , la calorification etles autres appareils, qu'il produitla fièvre : mais, dans d'autres cas, c'est parce que, consécutivement à l'influence de ces causes, les fonctions les plus importantes de l'économie s'étant troublées, les phénomènes fébriles ont alors pris naissance. Ces deux manières d'expliquer la fièvre sont également fondées, et ces deux cas se présentent assez souvent. La névralgie, les douleurs intenses, soit continues, soit intermittentes, peuvent s'accompagner de fièvre. La nostalgie, la manie, qui est pour beaucoup de médecins une simple névrose, peuvent donner lieu à la fièvre avant qu'il soit survenu aucune lésion capable de provoquer celle-ci. On peut en dire autant de la colère et des passions vives de l'âme lorsqu'elles s'allument subitement sous l'influence de quelque cause. On a attribué à la surexcitation du cœur et du système vasculaire artériel la fièvre inflammatoire appelle angéiolénique par quelques auteurs. P. Frank, M. Bouillaud, la font consister dans une inflammation du système vasculaire. Sans nous attachera faire la critique de cette opinion qui est aujourd'hui généralement abandonnée, nous devons dire que la contractilité augmentée de tous les vaisseaux et du cœur que l'on rencontre chez quelques sujets pléthoriques qui offrent- tous les signes de la fièvre nous semble être la seule cause d'un certain nombre d'états fébriles. Nous en parlerons dans un autre ordre de causes, parce que l'altération de quantité du liquide en circulation nous paraît être la véritable origine de celte fièvre.
Après les troubles fonctionnels du système nerveux et vasculaire viennent ceux des autres appareils. La sécrétion d'une grande quantité de mucus bronchique, de salive, d'urine, une diarrhée copieuse, peuvent déterminer la fièvre. Ces cas sont beaucoup plus rares que ne le disent les auteurs. Presque toujours il existe une lésion dans le point qui est le siège de l'écoulement , ou dans un organe plus éloigné. Cependant on voit, dans un certain nombre de cas, la fièvre paraître en même temps que des flux vers les organes de sécrétion. Us dépendent souvent tous les deux d'une cause commune qui nous échappe. Ce serait à tort qu'on leur assignerait pour origine le mouvement fébrile, car celui-ci n'est souvent que l'indice du travail pathologique qui s'est établi. Pour
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mieux rendre notre pensée, nous citeions la fièvre de lait : une nouvelle fonction physiologique se constitue chez la femme, un mouvement fébrile s'allume, et la glande mammaire laisse écouler lelait. Personne, dans ce cas, ne sera tenté d'attribuer la sécrétion de ce fluide à la fièvre. Combien de sécrétions morbides ne se développent-elles pas par un mécanisme analogue, soit dans le cours, soit à la fin des maladies.
Gullen a placé les profluvia ou sécrétions dans la classe des pyrexies, et en a formé son cinquième ordre {Gênera morborum prœcipua ; in Apparatus ad nosologiam methodicam, p. 143; Amst., in -4°, 1 775). 11 est facile de voir qu'il a réuni sous ce titre des affections inflammatoires aiguës et chroniques, ou spécifiques des membranes (coryza , bronchite, dysenterie). On n'avait pas encore, à cette époque, saisi le mécanisme suivant lequel les inflammations et les autres actes pathologiques étrangers à l'irritation engendrent les flux et les sécrétions d'une autre nature (hypercrinie).
Nous considérons comme l'effet d'un nouvel état, en quelque sorte physiologique , la fièvre éphémère qui s'établit chez la nouvelle accouchée. Cette fièvre est très-prononcée chez les femmes dont l'accouchement est long et laborieux, accompagné de fortes douleurs; faible, au contraire, ou manquant tout à fait chez les femmes qui accouchent en quelques instants, et avec la plus grande facilité. Du reste, la contraction énergique des puissances musculaires , la douleur, et la gêne de la respiration et de la circulalion, sont des causes complexes qui concourent aussi à produire le mouvement fébrile. Aussi ne faut-il pas rapporter exclusivement ce symptôme à la suractivité des contractions. Les causes suivantes agissent en exagérant les fondions : la course, la marche imitée , les excès vénériens : il y a dans ce dernier, outre la stimulation nerveuse, déperdition d'un liquide sécrété, qui peut concourir à troubler les fonctions.
Le travail physiologique qui détermine le premier éveil d'une fonction , telle que la menstruation , ou qui la ramené une fois qu'elle est établie, comme on le voit pour le flux menstruel, un pareil travail s'accompagne souvent de phénomènes fébriles. La grossesse, qui est aussi une nouvelle manière d'être de l'organisme influencé par une fonction intermittente et temporaire . donne parfois lieu à la fièvre , ou plupnptomesqui ont la plus grande ressemblai! II de la fièvre. Ils en diffèrent, cependant, «mi ce qu'ils appartiennent à un état que l'on oe peut cou mine pathologique. La fièvre de lail et l'éltt puerpéral q i suit l'accouchement
lie sont-ils pas des étals physiologiques DOUVeaUX qui Missent dans l'économie, < I qui consistent dans
révolution d'une fonction dévolue à un organe qui
existait déjà, mais qui n'avait pas encore été appelé à prendre rang parmi les organes actifs. Les organes et les fonctions de la génération et de la conception nous offrent des intermittences de développement et d'action , accompagnées de symptômes que l'on aurait tort de considérer comme pathologiques.
3° Altération du sang. — Cette cause fréquente de la fièvre, qui naguère encore était méconnue , est aujourd'hui l'objet d'études sérieuses de la part de quelques médecins qui n'ont pu trouver dans un solidisme exclusif la cause de toutes les maladies. Ce n'est qu'avec la plus grande circonspection qu'il faut s'avancer sur ces terres encore peu connues de la pathologie.
Les maladies fébriles par altération du sang se développent de plusieurs manières : 1° quand le sang est altéré par des substances toxiques venues du dehors ; 2° par des substances formées au sein de l'organisme; 3° il y a , eu outre, des altérations spontanées.
A. Altérations du sang par des substances venues du dehors. — 1° Poisons. — Les cas dans lesquels on ne peut nier l'existence d'une altération du sang sont les cas d'empoisonnement par les substances toxiques que fournissent le règne animal et le règne végétal. Ces substances produisent des maladies fébriles de deux manières différentes: 1° par les désordres locaux qui résultent de l'application du poison sur les muqueuses intestinale , pulmonaire ou génilo-urinaire : dans ce cas, le poison produit surtout des effets physico-chimiques; le mouvement fébrile est un effet sympathique de la lésion locale ; 2° dans d'autres cas, les effets locaux sont nuls , ou peu marqués; mais la substance ayant été absorbée et introduite dans le torrent circulatoire , elle va porter dans toute l'économie une perturbation qui varie suivant l'espèce de poison. Les uns , d'après Rasori et son école , dont beaucoup de médecins ont embrassé les doctrines, modifient la vitalité des oiganes, 1° en l'élevant au-dessus du type normal ; 2° en l'abaissant au-dessous de son type physiologique. Ainsi donc, les agents qui causent l'intoxication ne donnent pas tous lieu à des maladies fébriles ; ceux qui excitent la vitalité des tissus ont seuls ce privilège : ce sont les agents stimulants. De là , deux sortes de maladies par intoxication : les unes pyrétiques, les autres apyrétiques. Cette distinction , quelquefois exagérée par les partisans du contro-stimulisme, est inscrite dans la nature, et nous allons la retrouver dans d'autres maladies nées également de l'intoxication.
2° Altération du sang par un venin. — Le venin est un véritable poison de nature animale, qui ne diffère des autres que parce qu'il est élaboré par un organisme vivant et sain. Le veniu de la vipère ,
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de la couleuvre du Brésil , du crotale ou serpent à sonnette , produisent des maladies quelquefois promptement mortelles, accompagnées d'un mouvement fébrile, au dire de plusieurs auteurs. Nous hésitons à croire que l'on a trouvé réellement dans ces cas tous les symptômes de l'état fébrile ; aussi ne citonsnous cet ordre de causes qu'avec une certaine réserve.
3° Altération du sang par un virus. — C'est là encore une cause fréquente de maladies fébriles. Le virus vaccinal , inséré sous l'épiderme , altère le sang et donne lieu à une fièvre éphémère qui passe quelquefois inaperçue des personnes qui entourent les malades. Il y a aussi altération du sang chez les sujets qui contractent le charbon , la pustule maligne après avoir touché des animaux ou des substances qui renferment le germe de la maladie. La morve est une maladie fébrile qui se communique de la même manière , et qui reconnaît pour cause une matière virulente. Nous ne plaçons pas dans cette classe de maladies la syphilis , parce qu'elle ne s'accompagne de fièvre que dans les cas où il existe une lésion locale à laquelle on est en droit de rapporter les phénomènes pyrétiques. Les ulcères, le bubon , les tumeurs développées dans le système osseux , les exanthèmes syphilitiques, constituent des lésions capables de produire à elles seules la fièvre.
Dans toutes les maladies fébriles que nous venons de passer en revue, l'altération du sang est évidente, puisque le principe vénéneux a été introduit dans l'économie d'une manière directe. Son existence, d'ailleurs, est démontrée par ses effets, qui sont identiquement les mêmes que ceux offerts par le malade qui en a été d'abord atteint. Les expériences que l'on a instituées ne laissent aucun doute à cet égard.
4° Altération du sang par une substance formée au sein de l'organisme malade. — Le pus est un produit pathologique qui se montre dans un grand nombre d'états morbides , mais qui n'altère pas toujours le sang de manière à produire la fièvre. Une plaie faite au tégument externe suppure; elle peut développer la réaction fébrile dont nous n'avons pas à nous occuper ici ; tant que la matière purulente est sécrétée dans la plaie et éliminée au dehors , il n'y a pas d'altération possible du sang ; mais il n'en est plus de même lorsque , sous l'influence de diverses causes , le pus est résorbé -, tout aussitôt se manifeste un état fébrile lié à la résorption purulente , c'est-àdire déterminé par la seule présence du pus dans ]c torrent circulatoire. Les cas dans lesquels la pyohémie survient sont nombreux. On la voit paraître dans la phlébite de cause externe et interne, dans lamétrite puerpérale, à la suite des plaies, des amputations, et de toutes les maladies viscérales, dans le cours ou à la fin desquelles se forment des foyers purulents. C'est
encore la résorption purulente qui est la cause de plusieurs de ces fièvres secondaires, désignées sous le nom à' hectiques, de fièvres colliqualivcs , qui sont si communes dans les affections organiques parvenues à leur dernier terme. Le mouvement fébrile est trèsprononcé , continue et persiste jusqu'à la terminaison de ces maladies.
Nous croyons que l'altération du sang, considérée comme cause de la fièvre, est trop bien démontrée dans tous ces cas , pour qu'il soit nécessaire d'insister sur ce point. L'injection du pus dans les veines des animaux , et l'analogie exacte qui existe entre les symptômes qu'ils présentent et ceux offerts par les malades en proie à la fièvre de résorption, suffiraient au besoin pour le prouver. 11 est bon d'être prévenu que toutes les fièvres hectiques ne reconnaissent pas pour cause le mélange du pus avec le sang : on a dit que la matière cancéreuse avait été retrouvée en nature dans les vaisseaux, et les faits curieux rapportés dans différents recueils et tout récemment encore militent en faveur de cette opinion qui nous inspire cependant quelques doutes. Quant à l'urine , au lait, et à la bile qui , en se mêlant au sang, pourraient produire, entre autres accidents, ceux de la fièvre, nous sommes encore à attendre la démonstration de ces faits que nous discuterons du reste plus loin.
5° Altération portant sur un ou plusieurs éléments du sang, ou consistant en un simple changement de rapport de ces éléments entre eux. — Dans toutes les maladies fébriles que nous venons de passer en revue , la cause morbifique a pour effet d'altérer le liquide en circulation , en y faisant pénétrer des substances étrangères à sa composition ; il en est d'autres dans lesquelles le sang est aussi modifié, mais dans ses quantités seulement. L'augmentation de quantité du sang, la pléthore ou polyhémie accélère les battements du pouls, modifie la température normale, et trouble les autres fonctions de l'économie , cause , en un mot , tous les phénomènes de la fièvre. Un état opposé , l'anémie , détermine les mêmes symptômes , avant même que le sang ne soit altéré d'une autre manière, comme cela a lieu lorsqu'une certaine quantité de sérosité tend à occuper la place du fluide perdu. L'anémie, provoquée par d'autres causes, comme par l'abstinence , développe également des phénomènes pyrétiques. Ainsi donc , l'excès de stimulation qui résulte de la pléthore , et l'abaissement de la vitalité des organes, par suite de la diminution de quantité du sang , engendrent également la fièvre.
La chlorose est souvent une maladie fébrile ; les auteurs, Wend, en particulier et plusieurs médecins allemands, ont distingué une espèce de chlorose qu'ils appellent chlorosis forlicrum, dans la-
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quelle on observe tous les syuiplôraes de l'état fébrile. MM. An Irai et Ga?arrel, dans leurs recherches sur le sang, parlent aussi de celte forme de la maladie, et disent qu'au premier abord on prendrait les jeunes filles qui en sont atteintes pour des personnes pléthoriques: mais c'est là une fausse pléthore qui va, eu quelque sorte, se dénoncer par l'état du sang; car ce sang déjà donne à l'analyse moins de globules qu'à l'état normal; mais la diminution est encore peu considérable : elle le devient bientôt davantage. Le caractère essentiel de l'altération du sangdins la chlorose est la diminution considérable des globules qui, de 127, tombent à 50, 38 et même 21. La fibrine n'est nullement altérée dans sa quantité, bien qu'on ait cru le contraire jusque dans ces derniers temps. Le scorbut mériterait sans doute de trouver place dans celte classe; mais outre que nous ignorons qi elle est l'altération précise du sang qui le détermine, cette maladie est ordinairement apyrétique ; les auteurs décrivent, il est vrai, un scorbut fébrile, mais il faudrait savoir s'il n'existe pas, dans ces cas, quelque lésion consécutive à l'altération du sang, ou quelques lésions complexes qui produisent !c m nivemenl fébrile.
Pyrexies. — Il nous reste à parler des maladie.; générales d ans le quelles il existe une altération du sang; mais celle-ci, loin d'être cause de la maladie, n'en est qu'un des principaux éléments. Dansées maladies fébriles, il n'est pis toujours possible de découvrir une lésion sensible des solides et des liquides ; ce sont des pyrexies essentielles, sur la nature desquelles nous nous expliquerons plus loin.
A. Pyrexies avec détermination vers la peau seulement. — La variole, la rougeole , la scarlatine, certaines espèces d'érysipèle, lasuelte miliaire, sont des pyrexies dans lesquelles les altérations si -géant sur la peau sont assez constantes pour qu'on les ait considérées pendant longtemps comme le point de départ des accidents.
B. Pyrexies avec déterminations morbiles vers le tissu cellulaire et les glandes. — La peste appartient à celte classe; les bubons, les parotides, les a5ces, la gangrène , sont des accidents très-ordinaires dans ces maladies.
C. Prie ries tuer i/étermi/ia lions morbides rrrs ta peau et la membrane muqueuse gàstrà intestinale, - Les unes, comme la fièvre typhoïde, felyphus tfea camps, donnenl lîeu a des éruptions de d ferse* natures, dont le Ié'ge esl là peau (sudamin.i, tache* lenlicula rés . et. en ntéme temps, à Vs altérations locales dans l'intestin ulcération* des plaques dePeyei . Cependant, butes ces provenances de la mala lie . qui ne »onl p a la maladie même , ainsi (jue quelques-uni l'ouï pensé, peuvenl faire totalement défaut Ce n'esl pa ici le lieu de prouver
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cette assertion , qui paraîtra fort extraordinaire à ceux qui fout consister toute la fièvre typhoïde Ja us la lésion d'une ou de plusieurs plaques de Peyer; nous reviendrons sur ce sujet aux mots Typhoïde (fièvre) et Sang.
Une autre pyrexie avec détermination morbide vers l'intestin, la fièvre jaune, s'accompagne d'ictère , de vomissements , et de déjections alvines de couleur noire, d'hémorrhagies par différentes voies. Dans les typhus, la maladie tachetée de Werloff , on voit paraître également des hémorrhagies par la membrane muqueuse gastro-intestinale (épistaxis, diarrhée sanglante), et par la surface du derme ( pétéchies , hémorrhagies sous-épidermiques).
Il est enfin des maladies fébriles dans lesquelles on observe à la fois tous ces symptômes : la fièvre typhoïde , par exemple, offre , suivant son intensité, et plusieurs causes qu'il n'est pas toujours facile de déterminer, des taches rosées, de véritables hémorrhagies sous l'épiderme, quelquefois des hémorrhagies intestinales très-abondantes, ainsi que nous avons eu occasion de l'observer chez plusieurs malades. Chez les uns, les plaques de Peyer sont profondément altérées; à peine malades, ou tout à fait saines chez d'autres. Pourquoi s'étonner de toutes ces variations, quand on voit tous les symptômes de la fièvre typhoïde se présenter sous des formes et des aspects si différents, que les médecins de tous les temps ont été contraints d'établir un grand nombre d'espèces de fièvres que nous avons ramenées , à tort ou à raison , à ce seul type. Ils ont même décrit à part, et sous des noms différents, les groupes de symptômes que l'on a rattachés ensuite à une seule lésion : nous verrons, en traitant des fièvres, que leur tort n'a pas été aussi grand que l'ont prétendu ceux qui écrivaient sous l'empire de la do ; trine physiologique.
7° Fièvres dans lesquelles le trouble de la calorification et de la circulai ion sont la seule lésion appréciable. — La fièvre intermittente, simple ou pernicieuse, les fièvres éphémères simples , sont des fièvres essentielles par excellence. Elles nous offrent un type précieux de l'état Fébrile; c'est par elle que nous devons terminer cette énumération de toutes les causes de pyrexie.
Résumé. — L'état fébrile , qui n'est qu'un symptôme complexe ou plutôt l'ensemble de quelques symptômes assez tranchés, est un état morbide qui , à l'exemple des autres symptômes de maladie, tels que le vomissement , l'ictère , le délire, la paralysie, peut manquer dans des maladies où on le rencontre ordinairement. Cependant nous nous sommes attachés à prouver qiul est assez constant dans les maladies qui dépendent des causes suivantes : 1° altération locale d'un organe OÙ d'un appareil ; 2° trouble purement fouet ionnel ; fc" altération du litpiid
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en circulation. A. Par une matière vénéneuse venue du dehors, et déterminant une maladie gêné- j raie (poison); B. par un venin; G. par un virus; D. par une matière formée au sein de l'organisme malade ( pyohémie ) ; E. altération portant sur la proportion des divers éléments du sang (chlorose); 4° pyrexie avec détermination vers la peau seulement ; 5° avec détermination vers le tissu cellulaire et les glandes; 6° avec détermination vers la peau £t la membrane muqueuse gastro-intestinale ; 7° pyrexie avec trouble de la calorification, sans autre lésion appréciable ( type des fièvres essentielles ).
Les généralités que nous venons d'écrire sur la fièvre nous semblent avoir une utilité incontestable ; elles apprennent sur-le-champ au médecin à séparer la fièvre des fièvres, c'est-à-dire des maladies où se manifeste ce symptôme; à distinguer ces deux choses que l'on a trop souvent confondues. Autant il est nuisible de réunir dans les mêmes généralités la fièvre et les fièvres, autant il est utile de faire cette étude pour le symptôme et les maladies où il existe. Nous ne comprenons pas pourquoi les auteurs qui ont écrit récemment sur les fièvres n'ont pas établi cette distinction qui jette tant de clarté sur un point de la pathologie que l'on s'accorde à considérer comme environné d'obscurités. Et cependant , quand on envisage la fièvre, ainsi que nous l'avons fait, on s'en forme une juste idée ; on s'habitue à n'y voir qu'un phénomène important sans doute, mais que l'on a eu tort de considérer comme le caractère irréfragable et nécessaire d'un grand nombre de maladies. On est tombé alors dans une erreur semblable à celle commise par les auteurs qui ont rangé sous le nom de paralysie, ou de maladie comateuse ( comata ) toutes les affections dans le cours desquelles s'offrent ces symptômes.
CHAPITRE II
Des fièvres.
Définition. — Gullen définit les fièvres des maladies accompagnées de symptômes généraux de pyrexie (état de langueur, sentiment de lassitude , et autres signes de faiblesse ) , sans aucune affection locale essentielle et primitive (Gênera morborum, et Médecine pratique, p. 74, t. i, J819). Ce sens général donné par Gullen au mvl fièvre, s'applique à tous les états pathologiques dans lesquels on observe les symptômes indiqués, sans lésion à laquelle on puisse les rapporter : tels sont la fièvre typhoïde, et les différents typhus , la pesle et la fièvre intermittente; elles forment le premier ordre de ses fièvres ou maladies fébriles. Les inflammations, les maladies
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éruptives, les hémorrhagies et les flux, sont des pyrexiesou maladies fébriles, mais non des fièvres dans le sens que Gullen attache avec raison à ce mot.
Pour Sauvages, les fièvres sont des maladies dans lesquelles on observe un pouls fort et fréquent, le froid au début, la chaleur dans la période d'état, la sueur vers le déclin , l'abattement des forces. Cette acception, qui s'écarte beaucoup de la définition de Cullen, et qui est loin d'en avoir toute la justesse, ne s'applique qu'à un certain nombre d'états fébriles. Vogel définit les fièvres des maladies avec augmentation contre nature de la température normale , sécheresse de la bouche , et sentiment de torpeur.
Sagar ne voit dans les fièvres que des affections caractérisées par le froid, la chaleur, la fréquence du pouls, l'accélération de la respiration , la faiblesse des membres, la torpeur ou quelque autre trouble des forces ; la seule faiblesse des membres, sans changement dans le pouls, s-ans évacuation sensible, constitue encore les signes de la fièvre (Systema morborum symptomaticum; Vienn., 1 771 , p. 253 ; in Apparaius de Gullen).
Pinel dit que les fièvres sont des maladies caractérisées par la fréquence du pouls, l'augmentation de la chaleur, la lésion de la plupart des fonctions, et l'absence d'une lésion locale et primitive. Cette définition est encore parfaitement acceptable aujourd'hui.
Véritable sens du mot fièvre. — Nous avons cité les définitions empruntées aux plus célèbres nosographes, afin de montrer combien sont vagues les caractères qu'ils ont assignés aux fièvres qui , pour la plupart d'entre eux , ne sont que des maladies avec phénomènes fébriles. Nous croyons inutile d'énumérer celles que l'on retrouve çà et là dans les ouvrages : déjà nous les avons indiquées implicitement lorsqu'il s'est agi de la fièvre ; nous devons seulement revenir ici sur la distinction essentielle qui existe entre ces deux mots : la fièvre et les fièvres. La fièvre , nous ne saurions trop le redire, afin d'éviter dans les mots l'équivoque qui a régné trop longtemps dans les idées, la fièvre n'est qu'une modalité, une manière d'être de ces maladies, que nous désignerons, avec Gullen, sous le nom de pyrexie , c'est-à-dire maladies avec feu ou maladies fébriles : les inflammations , les maladies éruptives, les hémorrhagies , et les fièvres, sont des pyrexies , c'est-à-dire, des maladies donnant lieu, entre autres symptômes, à la fièvre. Tel est le sens que Stahl a assigné à l'expression de fièvre , qui est pour lui toute espèce de mouvement fébrile , depuis la fièvre symptomatique jusqu'aux fièvres continues. Stahl ne voit donc dans la fièvre qu'un symptôme de maladies, un effort de la nature se traduisant toujours par des phénomènes que l'on est convenu d'appeler la fièvre. 11 serait à désirer que, pour l'exactitude de la langue médicale , on- ne se servît du mot
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fièvre (\u h la manière de l'illustre vitaliste, et qu'on créât des dénominations différentes pour désigner chaque espèce de fièvres. Il nous sera facile de démontrer les vices de cette dernière dénomination.
Les anciens, dont l'attention était surtout appelée par les symptômes des maladies , avaient remarqué que les unes s'accompagnent de fièvre , les autres parcourent toutes leurs phases sans donner lieu à ce symptôme. Les médecins grecs et les sectateurs d*Hippocrate considéraient l'accroissement de la chaleur comme un élémentgénéral qui se montre dansles maladies : quand il existait seul, indépendamment de toute autre lésion, ils donnaient à l'état pathologique qui en résultait le nom de fièvre. On ne peut s'empêcher d'admirer les vues profondes des médecins grecs, qui avaient déjà nettement aperçu, et inscrit dans leurs ouvrages, une distinction qui se trouve dans la nature : les phlegmasies, par exemple, sont des maladies dans lesquelles la chaleur et les autres signes de la fièvre se montrent comme un des éléments principaux de la maladie; mais, daus la fièvre intermittente, ces symptômes sont les seuls que nous apercevions d'une manière distincte : dans ce cas, i\y aune fièvre, comme le disaient les anciens , c'est-à-dire une maladie dont l'élément essentiel, le seul appréciable, est l'état fébrile.
Celse connaissait aussi très-bien cette signification dumot fièvre. 11 place parmi les maladies qui résident dans le corps entier les fièvres, qui sont pour lui l'éphémère , la quotidienne , la tierce , la quarte , l'hémitritée, la fièvre lente, les pestilentielles, et les intermittentes complexes (De medicina , chap. 1 , liv. in). Ces maladies ont été appelées fièvres essentielles par la plupart des auteurs qui l'ont suivi.
Galien formule avec une grande précision toutes les différences qui séparent les fièvres et la fièvre : «Les unes, dit-il, dépendent de phlegmasies, les autres des humeurs; les premières ne sont eu quelque sorte que des symptômes liés aux parties enflammées et le mal reçoit son nom de l'organe lésé, comme la péripneumonie , la pleurésie. Les maladies qui dérivent des humeurs sont appelées fièvres ; elles ne sont pas des symptômes , mais des maladies. »
Lorsqu'on médite ces différents passages, on est dispensé de recourir à d'autres sources : l'on possède tous lei élément! nécessaire* pour donner une idée nette du mol fièvres. On peut même affirmer que si les médecins, au lieu d'obscurcir le langage des an- . et d'y ajoutei les subtilités scolastiques qui ont rendu l'étu lé de la médecine si longtemps stérile , s'étaienl borné* à une interprétation rigoureuse des id t ém ; el I .tins, plus
d'une doctrine m idicale aurai été reconnue Fau ■<■ dès N:s premiei a apparition , el Ton
aurait épargné a la science bien des discussions inu (îles, et 1 1 m \\ é( ! plus r
On doit aujourd'hui considérer la fièvre comme un symptôme lié à l'existence d'une foule de maladies : nous les avons toutes indiquées en traitant des causes de la fièvre ; c'est en quelque sorte une forme commune à un grand nombre de maladies , qui n'a pas toute l'importance qu'on lui a longtemps attribuée, surtout dans certaines doctrines médicales , dans l'école physiologique, par exemple. Nous dirons que la fièvre est un élément général qui n'annonce pas toujours cet autre élément morbide auquel on a voulu le rattacher invariablement , l'inflammation. Ne se retrouve-t-il pas dans les maladies générales où l'irritation inflammatoire ne paraît pas , ou ne joue qu'un rôle secondaire. C'est donc à tort que des médecins ont voulu établir une corrélation intime entre la fièvre et l'inflammation, et conclure que l'une existait, parce qu'ils avaient trouvé l'autre.
On ne doit désigner aujourd'hui sous le nom de fièvres que les pyrexies ou maladies fébriles sans aucune altération locale appréciable essentielle primitive. La définition des fièvres renfermée dans ces termes a besoin de quelques commentaires. Et, d'abord, que doit-on entendre par ces mots sans aucune altération locale essentielle et primitive P La fièvre typhoïde, par exemple, est-elle une fièvre prise dans cette acception ? Mais , pour les uns , la gastro-entérite, caractérisée par l'ulcération des plaques de Peyer et par l'inflammation ambiante, est une altération locale essentielle et primitive , qui détermine tous les accidents pathologiques observés dans la maladie. Pour les autres, la lésion des glandes agminées est indépendante detouteinflammalion;elleest de nature spécifique , mais elle n'en est pas moins pour eux la cause des symptômes propres à la maladie. Ainsi, donc, pour les médecins qui soutiennent l'une ou l'autre de ces opinions, la fièvre typhoïde ne doit pas recevoir le nom de fièvre. Pour ceux , au contraire , qui ne voient dans les ulcérations des follicules, dans les érup tions diverses qui ont lieu à la surface de la peau , dans les hémorrhagies , la stupeur, Tataxie , etc., que des effets d'une cause générale dont le siège et la nature nous échappent , la fièvre typhoïde reste une fièvre. Nous adoptons entièrement cette manière de voir, et nous la soutiendrons dans tout le cours de cet article. Ce n'est pas ici le lieu d'énumérer les preuves qui militent en faveur de cette doctrine; nous admettons même, pour un instant, que les symptômes des fièvres typhoïdes dépendent manifestement de la gaslro entérite ou de telle autre altération que l'on voudra ; mais il est d'autres maladies pour la désignation desquelles le mol fièvre demeure d'une nécessité absolue, et ne peut exciter aucune réclamation : le typhus, la peste, la fièvre jaune, la morve, la \ariole, la rougeole , et les aulres exanthèmes, ne
sont -fis pas incontestablement des fiivrest c'est-à-
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dire des maladies fébriles , des pyrexies sans aucune affection locale primitive. Personne, de nos jours, n'est tenté d'attribuer la fièvre de la variole à l'éruption des pustules, le mouvement fébrile de la scarlatine, de la rougeole, à l'exanthème cutané. La difficulté de la localisation est encore plus grande dans la peste, la fièvre jaune, dans la morve aiguë , dans la fièvre intermittente simple : dans toutes ces maladies, la lésion essentielle et primitive nous échappe , car nous ne devons pas considérer comme les causes matérielles des phénomènes morbides les altérations que nous présentent les viscères et les membranes tégumentaires , muqueuses, etc.
S'il peut y avoir doute pour quelques-unes d'entre elles , si Ton peut leur contester leur titre de fièvre parce que l'on se croit suffisamment éclairé sur le siège primitif de l'altération, il n'en est plus de même pour un grand nombre de fièvres que nous avons nommées : telles sont , par exemple , celles où il n'y a aucune altération : ainsi donc , si Ton veut bien ne pas discuter sur les mots et ne s'en tenir qu'aux choses sensibles , matérielles , on ne peut hésiter à conserver le mot fièvre pour désigner les états morbides fébriles dans lesquels la lésion locale , essentielle et primitive, n'a pas encore été aperçue ; on peut tout au plus conserver du doute sur les maladies auxquelles ce nom doit être appliqué.
Nous sommes étonnés de lire dans un article récent de M. Littré les lignes suivantes : «Si quelques fièvres n'offrent que des altérations peu considérables , il est certain que d'autres ont des lésions très-caractérisées , par exemple, la variole ou la fièvre typhoïde : ainsi se trouve écartée la question générale de savoir si les fièvres sont ou ne sont pas de simples troubles des propriétés vitales. Le problème est donc ramené à d'autres termes ; et ce qu'il importe de constater maintenant , c'est le caractère spécial qui distingue les fièvres des autres affections. Les anciens médecins avaient cru le trouver dans l'absence de toute lésion locale ; mais le fait est faux , et la base manque : c'est ailleurs qu'il faut chercher une détermination» ( art. Fièvre du Dictionnaire de médecine , 2e édit. , p. 136 ).
Répétons d'abord que les fièvres qui n'ont que «des altérations peu considérables», et à plus forte raison celles qui n'en offrent pas. du tout, doivent conserver le nom de fièvres y ou prendre un tout autre nom, ce qui nous semblerait préférable. Mais là n'est pas la question : si l'on retient le nom de fièvre , il faut le donner à ces maladies.
« D'autres ont des lésions t rès-caractérisées, par exemple, la variole et la fièvre typhoïde. » Gela est incontestable ; mais il s'agit de savoir si elles ne sont pas un des effets de la cause inconnue qui produit la fièvre appelée variole, etc .Or, c'est préjuger uue question qui est
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pendante, et sur laquelle la pathologie humorale peut seule jeter quelque jour. D'ailleurs, on pense généralement que les lésions dont M. Littré parle ne sont pas la cause de la fièvre : c'est ainsi que, dans les varioles,dans les exanthèmes cutanés, et dans les fièvres typhoïdes, ainsi que M. Littré le fait remarquer lui-même ( art. cité, p. 136), les lésions regardées comme caractéristiques peuvent manquer. On ne cherche plus aujourd'hui «si les fièvres sont ou ne sont pas de simples troubles des propriétés vitales», mais si elles dépendent de lésions que l'on n'a pu encore découvrir, telles que des altérations humorales, celles du sang , par exemple. M. Littré a tort de blâmer les anciens médecins d'avoir placé le caractère essentiel des fièvres dans l'absence de toute lésion locale , car aujourd'hui même ce caractère est encore le meilleur, et nous n'en connaissons pas d'autres. Si , grâce à nos méthodes rigoureuses d'investigation, et si, à l'aide de recherches minutieuses d'anatomie pathologique, nous sommes parvenus à exclure du nombre des fièvres beaucoup d'états morbides qu'ils considéraient comme tels , par cela même aussi nous avons compris qu'il n'est pas possible d'effacer entièrement ce mot fièvre, puisqu'il existe encore des états morbides fébriles où la lésion locale et primitive appréciable fait défaut. Est-ce avancer beaucoup la science que de voir dans la variole , dans la fièvre typhoïde, et dans beaucoup de maladies que nous aurons occasion de nommer plus loin , des maladies à siège et à lésion déterminés, plutôt que d'en faire des fièvres? Nous ne le pensons pas ; nous croyons , au contraire, qu'il y a avantage à dire qu'il existe des maladies appelées fièvres où la lésion matérielle, essentielle et primitive n'a pas encore été aperçue. C'est un état morbide, non déterminé, auquel on applique une dénomination que l'on peut regarder comme provisoire si Ton veut , mais qui doit rester jusqu'à cequel'on ait comblé cette lacune qui existe encore dans la pyrétologie. Ge que nous venons de dire nous conduit naturellement à la définition du mot fièvre essentielle.
Qu est-ce qu'une fièvre essentielle? Pour les anciens auteurs , la fièvre essentielle est une maladie fébrile caractérisée par de simples troubles fonctionnels , sans lésion matérielle et appréciable des organes.Cette acception donnée au mot fièvre essentielle est presque entièrement abandonnée aujourd'hui. On a reconnu très-positivement que les prétendues fièvres essentielles des anciens n'étaient, pour la plupart, que des états fébriles symptomatiques.Gaffin, Prost, et surtout Pinel , ont restreint successivement à un petit nombre de fièvres essentielles les maladie : que l'on avait réunies sousce titre. Broussais les aentièrement effacées du cadre nosologique , en les rame nant toutes à des altérations déterminées. Tous 1rs médecins qui embrassèrent les opinions de l'illustre
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réformateur n'admettaient pas de fièvres sans lésion d'organes ou de fonctions, et comme ils croyaient avoir trouvé toutes ces lésions , ils effacèrent le mot fièvre ; pour eux, il n'existait plus qu'un mouvement fébrile, une fièvre symplomalique, et non plus des fièvres.
Les vives discussions qu'avaient suscitées les doctrines physiologiques ont été bientôt suivies d'une réaction non moins énergique, qui a ramené les médecins vers les doctrines médicales, naguère si critiquées. On comprit que tous les états fébriles n'avaient pas leur origine première dans les altérations , soit constantes, soit variables, que l'on rencontre sur les cadavres , que ce n'est là qu'un des éléments de la maladie, qu'il y en a un autre essentiel et primitif qui nous échappe. Dès lors les médecins qui soutenaient ces doctrines conservèrent le mot fièvre , et s'en servirent pour désigner les maladies fébriles, les pyrexies sans altération locale, essentielle et primitive, ne regardant les lésions qu'ils trouvaient que comme des dépendances de la maladie.
Tel est aussi pour nous le sens que nous attachons au mai fièvre essentielle. Nous croyons nécessaire d'ajouter que les fièvres essentielles ne sont pas pour nous des maladies sans lésions , des maladies sine matenâ , dans lesquelles le principe vital, pour nous servir de l'expression de quelques auteurs, serait seul altéré; l'esseniialité comprise de la sorte nous paraît un non-sens; une maladie sans lésion des instruments nous semble impossible à admettre. Nous cToy< ns que c'est un des instruments de la vie, en d'auties termes , un tissu, un organe , une molécule \ivante , soit solide , soit liquide, qui sont primitivement altérés; niais comme nous n'avons pu jusqu'ici surprendre cette lésion, ni en déterminer la nature et h siège, nous donnons à l'état morbide qui en résulte !e nom de fièvre, parce que le mouvement fébrile, les symptômes pyréliques, constituent .le trouble le plus évident. Mais nous reconnaissons hautemetot les Vices de cette dénomination, et il nous sembler,! it préférable fte désigner par un nom insignifiant, ou composé de toute autre manière, les différents états morbides que Ton a qualifiés du nom de fièvre. doute h- mouvement Fébrile en est un élément essentiel ; m iK nuire qu'il est commun à des maladies liffërentes par leur nature et par leur siège , comme a toutes les pnlegmasies , soit simples, soit
fiques. il r>\ d\oitiv> 'I lueuts dans ces maladies qui ont euro c pltH d importance Ainsi , dans la rougeole . la \ iri"le , etc., l'exanthème cutané , les pus-
. sont des d |» odancei toul aussi essentielles de la mala -lie . que le mouvement Fébrile. Les dénomination.s de variole, d<- rougeole, nous paraissent préférante* \ toute aune, parce qu'elles sont insignifiantes, el dès Ion ne donnent lacune Idée
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fausse de la nature ou du siège de la maladie. L'état pyrétique est un de leurs caractères; mais, comme il se présente dans un grand nombre de maladies qui diffèrent beaucoup les unes des autres, pourquoi les réunir toutes par une dénomination commune. Dans la fièvre typhoïde , les ulcérations intestinales , les taches lenticulaires, les hémorrhagies, constituent des éléments tout aussi essentiels de la maladie, que l'état fébrile. Disons plus, les expressions variées dont les auteurs se sont servis pour rendre cette fièvre, telles que dothinentérie, entérite folliculeuse , prouvent que Ton sent depuis longtemps l'insuffisance du mot fièvre ; c'est là ce qui a forcé les auteurs à y ajouter quelque qualification pour mieux en déterminer la nature et le siège. Souvent ils ont choisi les phénomènes les plus ordinaires et les plus tranchés : tel a été le but de ces mots ataxique , adynamique, putride, comateuse, etc., ajoutés à la dénomination générique de fièvre, et qui sont, à bien prendre , des éléments morbides aussi importants que l'état fébrile lui - même. Nous emploierons de préférence les mots de fièvres primitives, pour désigner les maladies pyrétiques dans lesquelles le mouvement fébrile , comme les autres symptômes que nous observons , ne peuvent être rapportés bien positivement à aucun organe , à aucune lésion déterminée. La fièvre secondaire ou symptomatique est celle qui se Lie à une lésion appréciable, soit locale, soit générale. Cette expression achève de faire comprendre celle de primitive, que nous emploierons, à l'exemple de plusieurs auteurs.
L'expression de fièvre essentielle a suscité de trop longues et subtiles querelles , pour que l'on doive la conserver dans la langue médicale. Nous en avons expliqué les différents sens; rappelons seulement que si l'on veut entendre par là une maladie fébrile constituée par un simple trouble fonctionnel, sans lésion primitive de la fibre vivante , ou des différentes humeurs de l'économie, on emploie une expression qui ne doit plus figurer dans la pathologie actuelle; que si, au contraire, on désigne ainsi des maladies fébriles, sans aucune lésion essentielle et primitive, locale appréciable, on exprime une vérité incontestable; mais on ne dit en aucune manière que les m mptouies pyrétiques sont l'effet d'une simple perturbation delà vie. Du reste, nous croyons inutile, après la déclaration de principe que nous venons de faire, de nous arrêter plus longuement sur une définition dont nous awms spécifié nettement le sens. Les principaux caractères des fièvres que nous allons faire ressortir maintenant achèveront de lever les doutes qui pourraient rester dans l'esprit du lecteur*
Caractères générante des fièvres primitives. Suivant M. LUtré, IfelS Caractères principaux peinent
I servir à distinguer les fièvres continues: i° elles
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sont susceptibles de produire leurs effets les plus considérables et les plus funestes, tout en se réduisant à une lésion anatomique excessivement légère; 2° elles sont engendrées par des causes spéciales : la contagion est évidente pour la plupart; une influence particulière , une sorte d'infection , l'est pour les autres ; 3° elles ont dans leurs symptômes une généralité qui empêche de rattacher chaque phénomène particulier à la lésion locale qui existe» fart. Fièvre, Diction, de méd.} 2e édit., p. 1 36). Ces trois caractères méritent sans doute toute l'attention que leur accorde M. Littré ; mais nous verrons qu'il en existe d'autres encore plus importants.
On est porté aujourd'hui à attribuer les symptômes des maladies aux altérations que l'on rencontre sur les cadavres. Cependant les meilleurs observateurs ont reconnu que, dans les fièvres primitives, on ne peut pasopérer cette localisation: ainsi, dans la fièvre typhoïde, dans la variole, les pustules, l'exanthème, l'ulcération des plaques de Peyer, ne peuvent être regardés comme la source d'où procèdent les symptômes, 1° parce que ces lésions peuvent manquer, les symptômes de la maladie se développant comme si elles existaient; 2° parce que la fièvre et les symptômes e-sentiels surgissent en même temps, et souvent avant que la lésion n'existe , ce qui prouve que cette lésion n'est pas la cause des symptômes, mais qu'elle est comme eux une provenance d'une cause que nous n'avons pas encore découverte; 3° parce que, enfin , l'étendue et la généralisation des symptômes comparées à la localisation restreinte et bornée de la lésion, ne peuvent s'expliquer uniquement par celle-ci. On doit doneconelure que, dans certaines fièvres'la lésion n'est que secondaire; qu'elle n'est pas la cause du mouvement fébrile, ni de la plupart des symptômes observés; qu'il existe une cause plus générale qui les domine tous. Toutefois , il faut ajouter qu parmi les symptômes, il en est un grand nombre qa: l'ont pas d'autre origine que les lésions trouvées sur le cadavre. 11 faut s ivoir, dans l'éi ude des fièvres, distinguer ces deux oidres de phénomènes ; les derniers s'expliquent trèsbien par les lois ordinaires de la physiologie pathologique. La lésion anatomique que ion rencontre dans certainesfièvres, dans la fièvre typhoïde, par exemple, est assez constante pour que l'on ait rapporté toute la maladie à cette lésion. Sans discuter ici cette opinion , contre laquelle nous nous sommes déjà prononcés, non.; accorderons seulement qu'elle est un des faits les plus saillants de la maladie, mais qu'elle n'est point une altération primitive. Elle manque dans des maladies à symptômes aussi caractérisés, telles que la peste, la fièvre jaune; enfin elle peut être aussi constante encore que l'est, par exemple , l'ulcération des plaques de Peyer dans la fièvre typhoïde, sans que l'on soit en droit d'y rattacher les accidents de la maladie et le
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mouvement fébrile. C'est ainsi que, dans les exanthèmes , dans la variole , l'affection de la peau est caractéristique, sans que pour cela l'on admette qu'elle est le point de départ des phénomènes morbides.
Ainsi donc , 1° l'absence de lésion , 2° le développement simultané des symptômes et de la lésion, ou le développement consécutif de celle-ci, lorsque les accidents existent déjà , doivent faire considérer les fièvres comme des maladies à part , et non susceptibles d'être localisées.
2° La généralité des phénomènes est un autre trait non moins caractéristique des fièvres : toutes les fonctions de l'économie sont troublées , et il en résulte des désordres nombreux, dont le siège, quoique variable, est assez ordinairement le système nerveux et locomoteur.
Un autre caractère de ces maladies est d'offrir dès le début un ensemble de symptômes généraux que l'on ne retrouve pas , du moins à un degré aussi tranché, dans les autres affections. Les fièvres éruptives, le typhus, la peste, la morve, en un mot, toutes les pyrexie: primitives , s'annoncent, dès le principe , par des troubles fonctionnels occupant presque tous les organes. Nous considérons cette généralité des phénomènes morbides , leur apparition dès les premiers instants de la maladie, et leur persistance avec ce caractère pendant toute sa durée, comme un des meilleurs caractères des maladies auxquelles nous avons conservé le nom de fièvres primitives.
3° Une circonstance pathologique bien digne de remarque, et qui appartient aux fièvres , c'est l'existence des phénomènes avant-coureurs. Pendant un temps variable , et parfois assez prolongé , on observe avant le début delà maladie des symptômes qui en constituent le prodrome, et qui, à cette époque, annoncent déjà, et par leur généralité, et par une sorte de consensus morbide , qu'un travail pathogénique se prépare , et agit sur l'économie entière. Qu'on se rappelle les symptômes de début desexanihèmes, du typhus, de toutes les maladies générales déforme pyrétique , et l'on demeurera convaincu qu'avant que le mal n'éclate , et ne donne lieu à des accidents tranchés, il existe déjà une altération générale , que l'on est tenté aujourd'hui de placer dans les humeurs, et particulièrement dans le fluide en circulation.
4° Les fièvres reconnaissent pour cause un agent spécifique qui se transmet, soit par contagion, soit par infection. La première cause n'est pas douteuse pour la rougeole, la scarlatine , la variole, le typhus; elle est démontrée aux yeux de beaucoup de personnes pour la peste et la fièvre jaune; il n'y a que dans les fièvres typhoïdes où cette cause pourrait être contestée. Les médecins qui ont eu occasion de l'observer dans des localités circonscrites où elle règne
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sous forme épidémique et avec une remarquable intensité, n'hésitent pas à lui attribuerunenatureémiuemment contagieuse. Tandis que les maladies locales reconnaissent ordinairement pour cause l'influence nuisible exercée par un des nombreux modificateurs qui font partie de la matière de l'hygiène ; les fièvres, au contraire , semblent se développer sous l'influence d'un agent spécifique qui empoisonne toute l'économie. Cette sorte d'intoxication est démontrée 1° par la nature même de l'agent qui pénètre, soit par voie de contagion ou d'infection, et reproduit une maladie semblable à celle qui l'a engendrée ; 2° par la généralité des symptômes qui ont ce caractère dès le début de la maladie , et le conservent jusqu'à la fin. Doit-on hésiter à considérer comme un véritable empoisonnement par virus septique, la variole , les exanthèmes, la morve aiguë , le charbon , les pustules malignes , et toutes ces maladies qui résultent de la pénétration dans le sang d'un agent chimique dont l'action ne se localise pas et reste générale ?
5° Enfin, nous ne craignons pas d'affirmer qu'en dernière analyse l'altération du sang peut fournir d'excellents caractères pour distinguer des autres états morbides l'état fébrile qui constitue à lui seul toute la maladie.
Gn a cru assez généralement, et à une époque assez éloignée de nous , qu'une altération générale et primitive des humeurs pouvait seule expliquer la production des fièvres. Cette opinion, qui est devenue aujourd'hui plus probable que jamais, à cause des recherches récentes que l'on a publiées sur ce sujet, exercera une grande influence sur la pyrétologie. S'il est permis de conserver quelque doule sur la part que prennent ces altérations clans la production des fièvres, il n'en est plus de même quant à l'existence etàlanaturedecesallérations, qui sont tout à fait démontrées par les analyses auxquelles MM. Andral et Gavarret se sont livrés. Leurs recherches Fournissent un moyen précieux d'établir le caractère fondamental des fièvres primitives simples, el de les différencier de tous les autres états morbides avec lesquels on les a souvent confondues.
Tous les détails dans lesquels nous allons entrer soni empruntes aus mémoires que les deux auteurs que nous venons de nommer onl publiés sur ee sujet. Ils ont bien voulu nous donner toutes les explication! nécessaires pour éclairer les difficultés inhérentes k un sujel aussi nouveau. Nous Qous servirons des résultats auxquels ils sont parvenus pour étudier la question des fièvres bous le point de vin- des altération* du sang. L'on verra plus loin que les consid rations auxquelles cette étude m 1 1 ji ! ii pas sans importance pour la
pyrétologie mo MM. andral el G ni; des
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sujets en' proie] à différentes pyrexies , et voici les résultats auxquels ils ont été conduits :
1° Dans le prodrome des fièvres continues, et de l'affection typhoïde plus particulièrement , la quantité de fibrine reste normale ( 3 sur 1 ,000 parties de sang), ou diminue, mais jamais elle n'augmente. Les globules sanguins , dont le chiffre normal est 127, augmentent, et s'élèvent quelquefois à 140; dans un cas ils allèrent à 157.
2° Dans les fièvres continues simples ( et par là MM. Andral et Gavarret entendent ces états morbides dans lesquels le mouvement fébrile ne peut être rattaché à aucune lésion ) , la fibrine reste normale (3) , et les globules s'élèvent.
3° Dans la fièvre typhoïde, sur vingt-un malades chez lesquels on pratiqua 52 saignées , constamment la fibrine resta à son chiffre normal, ou diminua d'une manière notable; dans aucun cas , on ne la vit s'élever au-dessus ; en même temps, les globules restèrent à leur état physiologique ou augmentèrent. 11 est né-^ cessaire de distinguer plusieurs cas avant de tirer les conclusions qui ressortent de ce travail , et s'appliquent à l'étude des fièvres. Au début , la fibrine conserve sou chiffre normal , ou descend très-peu ; mais la diminution est considérable lorsque le mal revêt dès le début la forme ataxo adynamique ; elle est moins marquée dans la forme inflammatoire ; dans d'autres cas , la fibrine reste normale. Elle tomba au-dessous de 1 millième (0,9) dans un cas trèsgrave, et c'est là le plus grand abaissement que l'on ail observé dans la fièvre typhoïde et dans toutes les maladies.
Lorsqu'on examine le sang chez un sujet atteint de fièvre typhoïde dans le premier septénaire, et avant toute émission sanguine , on trouve généralement le chiffre des globules élevés au-dessus de leur quantité normale d'une manière d'autant plus marquée qu'on l'observe à une époque plus rapprochée du début. Plus lard , sous l'influence d'une dièle prolongée , et surtout des émissions sanguines , les globules suivent la loi générale, qui est de s'abaisser au-dessous du chiffre où i]s étaient avant l'intervention de ces deux grandes influences.
On doit donc établir que le car acier a fond a mental du sanii dans la fièvre typhoïde est, la diminution de la fibrine , qui est d'autant plus marquée, que la fièvre typhoïde est elle-même plus grave , et revêt une forme ataxo-adynamique plus tranchée. Il y a aussi excès de globules par rapport à la fibrine, qui, au début, est encore peu diminuée, tandis qu'à une époque plus avancée, il y a diminution quelquefois considérable de fibrine : d'où mainlien de l'excès relatif des globules. 11 suit aussi de Ces analyses que le caractère fondamental de l'allcra-
I lion du sang, <•> it-à-dire, l'abaissement de la fibrine,
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le se développe que dans la forme grave de la maidie , et que , dans les cas légers , la fibrine reste à 'état normal, ce qui constitue alors un caractère négatif , précieux pour distinguer la fièvre typhoïde des >hlegmasies (non-augmentation de la fibrine) (Compes rendus des séances de l'Académie des sciences , i° 4, juillet 1840, 2e mémoire, p. 198). Ces caactères ressortiront encore mieux tout à l'heure, de a comparaison que nous allons établir entre le sang les phlegmasies et celui des fièvres.
4° Le sang, dans les fièvres éruptives ( variole , ^arioloïde, rougeole, scarlatine), présente des alérations tout à fait semblables à celles que l'on trouve lans les fièvres. Jamais il n'y a augmentation de Fibrine comme dans les phlegmasies; le plus ordinairement la fibrine reste normale ; parfois elle diminue très-sensiblement. Les globules augmentent ou conservent leur chiffre normal. Il faut distinguer plusieurs circonstances qui font mieux comprendre la véritable signification de la lésion.
Au début, les quantités de fibrine restent normales; tandis que , dans la période d'éruption, elles baissent d'une manière très-sensible. M. Andral a fait remarquer, avec juste raison, combien ce résultat est important et en rapport avec les symptômes observés. On sait, en effet, que, dans la période d'éruption, les symptômes de la variole présentent souvent une grande analogie avec ceux de la fièvre typhoïde; les hémorrhagies , les accidents ataxo-adynamiques se montrent dans l'un et l'autre cas. L'analyse du sang conduit aussi à un résultat semblable dans les deux maladies (état normal ou diminution de la fibrine).
Dans la fièvre intermittente, les résultats obtenus sont tout à fait négatifs , mais d'une haute importance, puisqu'ils prouvent que la fièvre seule, indépendante de toute phlegmasie , n'a pas le pouvoir d'augmenter la quantité de fibrine.
11 convient maintenant de faire ressortir les principaux caractères distînetifs qui séparent les phlegmasies, c'est-à-dire, les maladies locales, des pyrexies, qui sont les maladies générales par excellence. Pendant longtemps cette distinction n'a pas été facile , parce que les doctrinesmédicales , que Broussais avait répandues,tendaient à faire confondre trop souvent ces deux états pathologiques, qui sont cependant si différents. Aujourd'hui cette séparation peut être établie avec la plus grande rigueur, au moyen des altérations connues du sang; elle se présente même d'une manière si nette, si tranchée, et en même temps si constante , qu'il est permis de formuler la loi suivante : dans toutes les maladies oiila fibrine dépasse le limites physiologiques , c est-à-dire s'élève au-dessus de 53 constamment il existe une phlegmasie. Elle s'élève jusqu'à dix parties sur mille
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dans le rhumatisme, dans la pneumonie. Dans les pyrexies, et particulièrement dans la fièvre typhoïde, elle peut descendre à un peu moins d'une partie sur mille ( 0,9 ). C'est le chiffre le plus bas que l'on ait observé dans les maladies. Ainsi donc il existe un état inverse de la fibrine dans les phlegmasies et les fièvres. Elle s'accroît constamment dans la première ; elle reste normale, ou diminue considérablement dans la seconde; seulement les résultats en sens inverse ne sont pas aussi tranchés à toutes les époques de la fièvre typhoïde. Au début de celle-ci la fibrine reste normale, et ne baisse que quand l'état typhoïde se prononce; cette diminution de la fibrine est trèsmarquée dès le principe , dans beaucoup de cas : on peut même, avec une certaine habitude, prévoir de quelle quantité la fibrine est diminuée , par la considération seule des symptômes et des accidents propres à la maladie.
On peut formuler les deux lois qui établissent la séparation des phlegmasies et des maladies générales delà manière suivante: 1° dans toute phlegmasie, il y a augmentation de fibrine; 2° la persistance de la fibrine à son chiffre normal, ou sa diminution, telle est la loi d'un simple état pyrétique.
Ajoutons maintenant, pour rendre plus claire cette formule générale, que la fièvre est le symptôme fréquent d'une phlegmasie locale, et qu'alors l'état du sang est commandé par la phlegmasie , et la fibrine augmente; mais si la fièvre n'est pas l'effet d'une inflammation , et dépend de la cause inconnue qui produit les autres symptômes , alors l'état du sang reste une altération à part, et qui est tout à fait différente de ce qu'elle est dans la phlegmasie. Ajoutons encore qu'il faut s'entendre sur le mot inflammation; ainsi dans la variole ," dans la rougeole , la scarlatine , il y a une phlogose bien évidente de la peau, et qui semblerait devoir amener l'augmentation de la fibrine , en vertu de la loi que nous avons posée : eh bien ! il n'en est point ainsi. Dans la fièvre typhoïde, l'ulcération des plaques de Peyer , et l'inflammation qui se manifeste au pourtour, ne sont pas non plus capables d'altérer le sang à la manière des inflammations ordinaires , c'est-à-dire d'augmenter la fibrine. Dans la phthisie tuberculeuse , il n'en est plus de même ; la fibrine s'élève au-dessus de son chiffre physiologique , à cause des phlegmasies qui se développent dans le parenchyme pulmonaire, autour des masses tuberculeuses. 11 faut donc établir que la fièvre peut marcher avec deux sortes de phlegmasies: 1° avec une phlegmasie qui est l'effet de la même cause qui produit la fièvre ; exemple , variole, scarlatine, rougeole et ulcérations des plaques de Peyer : dans ce cas il n'y a pas augmentation de fibrine; 2° il peut se développer des phlegmasies dans le cours des fièvres, quoique moins fréquemment qu'on ne Ta
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dit ; mais alors elles se montrent à titre de complication , et non plus comme simple élément de l'état gérai : aussi a-t-on une augmentation de fibrine dans ce cas seulement.
On pouvait croire que, dans les phlegmasies, le mouvement fébrile étant très-marqué, l'augmentation de la fibrine avait quelque rapport avec l'intensité et la durée de ce mouvement; mais un simple rapprochement suffit pour éloigner cette idée. En effet, dans les pyrexies, telles que la fièvre typhoïde, la scarlatine, la variole, la rougeole, la fièvre est souvent très-violente, et a une durée fort longue ; et cependant la fibrine , loin d'être augmentée, est diminuée.ou tout au moins normale. La fièvre n'a donc par elle-même aucune influence sur la quantité de la fibrine: elle est un des éléments delà maladie, un des effets d'une cause plus générale. Nous ferons remarquer en outre que la lésion du sang , daus les pyrexies et les phlegmasies , ne peut expliquer à elle seule les symptômes que l'on observe. Ainsi, dans la variole, la rougeole, la scarlatine, les symptômes sont très-différents entre eux , et ne se ressemblent en aucune manière; cependant la lésion du sang est la même dans tous les cas. Les phénomènes morbides sont encore très-différents dans la fièvre typhoïde , et le^sang est altéré de la même manière que dans les maladies nommées plus haut. 11 faut donc admettre que ces altérations du sang ne sont qu'un des éléments de la maladie, et qu'en dehors de celui-là , il y a une autre cause pathogénique qui joue le principal rôle. L'altération du sang qui est la cause de plusieurs symptômes n'est-elle que secondaire, et subo! donnée à une autre cause? C'est ce qu'il appartient de dérider à l'analyse chimique aidée de r<)l>Mrv.ilinn.
Nous avons abrégé beaucoup l'exposition de ces recherches importantes de MM. Audral et Gavai ret sur lYt;it du sang dans les pyrexies; nous avons dû rapprocher des altérations qui existent pans ce cas celles qui sont propres aux phlegmasies. Nous revendrons .sur celle élude dans les différents articles de noir»' litre moii mvIIsmi:, ivivo.mi- , TYPHOÏDE , (fièvre , etc., el surtout BAHfi altération du ). Ce que nou> avons \oulu montrer. eYst le trait CaractéristKjiie qui appartient aill hVvres continues et aux
phlegnasies. Ce résultai peut s'énoncer dans les termes lutvaoti : dans 1rs phlegmasies t rupture ({'(■(juilil'ic , entre les globule* el la fibrine, nu profil <lc celle-ci , qui augmente; (huis les ics, rupture d'équilibre entre la fibrine et les gtobules , %mau au profit de ces derniers. Il reste maintenante chercher quelles sont Ici maladie* ou l'on trouve cet lotissement , et , falots. quelles sont (elles qui doivent obtenir le nom de Bèvrt. Nous avons dit que cell* étude ai ait été
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faite pour la fièvre continue primitive (et nous nous sommes expliqués sur ce mot), la fièvre txphoïde, la rougeole , la scarlatine , la variole , la fièvre intermittente simple; mais il y a encore un grand nombre de maladies que nous sommes portés à considérer comme des fièvres, en nous fondant sur les analogies nombreuses el intimes qu'elles ont avec les pyrexies déjà étudiées, soit sous le rapport des symptômes, soit sous le rapport des lésions. C'est ainsi que l'on est porté à admettre qu'il y a altération du sang, dans le typhus, la peste, la fièvre jaune, dans les épidémies de fièvres graves avec pétéchies , hémorrhagies, prostration, dans la morve aiguë, peut-être dans la diphthéiite, dans la suette miliaire dans les affeetions charbonneuses, gangreneuses,, dans toutes les fièvres pernicieuses, dans tous les empoisonnements miasmatiques , dans toutes les maladies où la généralité des symptômes, la similitude qu'ils offrent entre eux, l'absence de la lésion et sa faible intensité comparée aux accidents formidables qui se développent , enfin dans tous les cas où se présente l'ensemble des caractères que nous avons assignés aux fièvres , moins les altérations du sang qui sont encore inconnues. Quand nous dirons un mot de la nature des fièvres , nous ferons ressortir de nouveau ces caractères communs à toutes les pyrexies.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer sur les altérations qu'éprouve le sang dans les pyrexies continues, simples, ou intermittentes, méritent d'occuper une place importante dans l'histoire de ces maladie?, parce qu'ils éclairent plusieurs points restés obscurs jusqu'à ce jour. Pour n'en citer qu'un seul exemple, et des plus tranchés, elle ne laisse aucun doute sur la séparation desfièvreset des phlegmasies. Nous avons donc dû leur accorder une grande attention , d'autant plus que ces recherches sont encore trop récentes pour que Ton en connaisse déjà toute la portée et toutes les applications. Elles paraîtront peut-être contestables aux yeux des personnes qui ne sont pas familiarisés avec l'étude des altérations humorales : c'est encore là une raison qui nous a décidé à les offrir avec quelques développements, et dans toute leur clarté. Ces recherches ne sont encore, il faut le dire et le proclamer avec leurs ailleurs, MM. Audral et Gavarret, que les premiers pas faits dans une route nouvellement frayée, mais elles n'en sont pas moins décisives, et laissent peu de chose à désirer en ce qui louche les résultats tranchés dont il a été question au sujet des phlegmasies el <^'^ lièvres.
Si les nouveaux laits que nous annonçons paraissent encore à certaines per.'onnes contestables, parce qu'île n'ont pas encore été soumis au contrôle d'un grand nombre de médecins, nous leur ferons remarquer que le devoir d'un auteur qui traite aujour-
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d'hui des fièvres n'est pas seulement de montrer ce qui a élé fait, mais aussi de signaler les lacunes qui restent à remplir, et d'indiquer la route qu'il convient de suivre si l'on veut arriver à quelques découvertes importantes. Proclamons bien haut, avant de quitter cette matière , que si l'on veut s'en tenir exclusivement aux données fournies par un solidisme pur, il est presque certain que l'on ne pourra arriver à quelques résultats importants. Le temps est venu de chercher dans les liquides de l'économie , et particulièrement dans le sang , les éléments des maladies que l'on n'a pu trouver dans Je solide vivant; celle recherche, qui peut être faite aujourd'hui avec quelque succès, grâce au perfectionnement de l'analyse chimique, peut seule conduire à des découvertes nouvelles et capitales sur la nature et la cause des fièvres. S'il est en pathologie un groupe de maladies qui peuvent tirer quelque lumière de l'analyse chimique et d'un humorisme sévère , c'est sans contredit le groupe des fièvres. Aussi ne doit -on pas craindre d'affirmer que le succès attend ceux qui s'engageront dans cetle voie, qui n'a encore été parcourue que par un petit nombre d'observateurs , qui ont eu déjà de nombreuses occasions de s'y distinguer. S'il existait encore chez quelques médecins une certaine répugnance à chercher dans les différentes humeurs de l'économie les altérations qu'elles peuvent subir, nous leur dirions que c'est là, cependant, une conséquence naturelle de l'anatomie pathologique. L'un de nous l'a fait voir dans un mémoire consacré à l'étude des altérations du sang (Monneret, Recherches sur les altérations du sang; in Gazette médicale, 1840). En effet, l'humorisme moderne fondé sur l'analyse chimique et sur l'expérimentation a pris naissance dans le solidisme , lorsque l'on eut reconnu que celui-ci était incapable d'expliquer une foule de maladies, et qu'il était temps d'en chercher l'origine dans les liquides.
Les caractères des pyrexies que nous c nsidérons comme les plus essentiels, et qui sont ceux que nous venons d'examiner avec détails, peuvent donc se résumer dans la formule suivante : pyrexies, fièvres simples , sans altération locale essentielle et primitive : 1° Elles s'accompagnent d'une altération dans la proportion des divers éléments constitutifs du sang (globules et fibrine ) , altérations qui sont tout à fait différentes de celles qui caractérisent les phlegmasies, et sont suffisantes pour établir entre elles une séparation tranchée. 2° Elles sont primitivement générales , c'est-à-dire que la cause morbifique ne peut être placée dans un tissu ou un organe limité , mais paraît résider dans le fluide en circulation. 3° Il peut exister une lésion pathologique constante dans un organe; mais elle n'est pas la cause de la maladie , pas plus que l'exanthème cutané et les pustules ne sont
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la cause des fièvres appelées rougeole , scarlatine , variole. 4° C'est surtout dans les pyrexies que les altérations organiques font le plus souvent défaut. 5° Quand elles existent , elles occupent un grand nombre d'organes à la fois, ce qui prouve que la cause morbide qui agit est très-générale ( exemples : fièvre typhoïde, variole , etc. ). 6° Elles sont engendrées par un agent spécifique qui pénètre par inoculation, contagion ou infection ,et reproduit une maladie semblable à celle qui l'a produite. 7° Dans les fièvres, le mal s'annonce par des symptômes précurseurs. 8° Les phénomènes morbides sont généralement répandus , c'est-à-dire que presque toutes les fonctions de l économie sont troublées, quoiqu'à des degrés différents. 9° Ces symptômes, ainsi que les altérations pathologiques, indiquent une lésion du sang , qui , du reste , a été démontrée par l'analyse chimique, ainsi que nous l'avons dit.
Ces caractères , communs à toutes les fièvres, constituent ce que l'on sait de plus précis et de moins obscur sur la nature des fièvres. Nous aurons occasion de revenir plus loin sur ce sujet si longtemps controversé , et qui doit aujourd'hui plus que jamais être étudié avec une grande réserve.
Division des fièvres. — On a établi dans l'histoire des fièvres une foule de divisions, parfois utiles, le plus ordinairement vagues et sans importance. Tantôt on les a fait reposer sur la considération des causes , des symptômes , de la durée , et tantôt sur le siège et la nature présumée de la fièvre , etc. Ces divisions n'offrent aujourd'hui qu'un médiocre intérêt pour le pathologiste qui veut s'en tenir uniquement aux faits pratiques; cependant, comme leur étude peut lui apprendre quelques faits curieux , et comme, au milfeu de toutes ces divisions, le plus souvent arbitraires et obscures, il en est qui sont fondées sur la nature , et qui restent encore aujourd'hui dans la science, il nous semble indispensable d'indiquer sommairement les divisions les plus usitées , nous réservant de revenir plus loin sur la description des principales espèces.
C'est d'après le type des fièvres que l'on a établi la distinction très-ancienne de ces maladies, suivant que le mouvement fébrile persiste sans interruption, revient à des intervalles réguliers, ou seulement s'exaspère: d'où les fièvres continues, intermittentes, rémittentes.
La prédominance des symptômes est la condition pathologique qui a servi à fonder le plus grand nombre de divisons. C'est d'après cette considération qu'ont été créées les dénominations suivantes : fièvre typhoïde (avec stupeur), ataxique (symptômes désordonnés), ad) nautique, astliénique ( avec prostration ) , sudorale ou èlode (faiblesse et sueur), épiale ( accompagnée d'un frisson vif et de trem-
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bi ments ) , lipyriennc fièvre dans laquelle les ex- ■ t; t les parties extérieures sont froides, tandis
qu'un feu intérieur semble consumer le malade ) , asode ( fièvre caractérisée par des nausées ), firicode ( chaleur remplacée tout à coup par un froid vif), ardente, comateuse ( avec assoupissement), pétèchiale , miliairc , iclcrode (avec coloration jaune, fièvre jaune , algide (fièvre intermittente composée presque uniquement du stade de froid ).
La connaissance vraie ou supposée des causes qui produisent les fièvres a donné naissance à d'autres distinctions. Les expressions suivantes en font foi : fièvres inflammatoire , bilieuse, putride, muqueu.se y pituiteuse , vermîneuse, adéno-méningée vuidladie des glandes de la membrane muqueuse) , adéno-nerveuse (affection des glandes et du système nerveux ). Ces dénominations avaient été créées dans le but de faire connaître la cause intime de la pyrexie ; tantôt une cause plus évidente a servi à les dénommer , exemple : fièvres pneumonique , pleurétique, cérébrale , dysentérique, hèmorrhagiquCj érysipélaleusc , varioleuse , morbilleuse , scarlatineuse, ophlheilmique, angineuse, phrénétique.
Un a attaché , dès les temps les plus anciens , une grande importance à la séparation des fièvres, suivant qu'elles sont le résultat d'une cause appréciable , ou que cette cause fait défaut. Delà est née la division antique des fièvres en symptomatique ou secondaire, et en essentielle , primitive , ou primaire.
D'autres divisions reposent sur la considération des conditions hygiéniques au sein desquelles elles prennent naissance : telles sont les fièvres sporadique , é pi demi que , stationnairc , saisonnière hièmale , remette , estivale , automnale , contagieuse , infectieuse, endémique, des marais , des hôpitaux t des prisons , des camps , etc.
D'autres fois ou s'est arrêté à distinguer les fièvres
mt leur durée : les fièvres aiguë, chronique ,
hectique , éphémère , sont des pyrexies qui affectent
une marche aiguë ou chronique. On a aussi emprunté
i entes dénominations au pronostic de la maladie,
i i mpli : Sevra bénigne , maligne.
n'avons pai besoin de nous arrêter à faire une longue critique de tontes ces divisions. La plupart (I mire eUes reposent sur des circonstances pathologiques qui sont loin d'offrir toutes un égal intérêt ; il en est plusieurs dont l'interprétation, toute hypothétique a eu une influence malheureuse sur l'étude des fièvres: telles Furent, par exemple, les dénominations de fièvres bilieuse , pituiteuse, muqueuse, nerveuse , adjrnamique. On doit encore plus fortement critiquer les divisions assises uniquement sur rmptômes. Que pouvaient apprendre aui méde cins ces mots de- fièvres ataxique . ad) namique ,
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comateuse j %ud orale 3 etc.? Nous reconnaissons toutefois que l'étude minutieuse des symptômes a dû fixer l'attention des médecins à une époque où les connaissances anatomiques étaient nulles ou peu avancées : ils devaient s'attacher à saisir les traits distinclifs qui séparent les maladies. Laissons donc de côté toutes ces divisions , qui n'ont plus d'autre intérêt pour nous que de nous représenter trèsexactement les phases diverses par lesquelles a passé la pyrétologie. Il en est , toutefois , plusieurs qui méritent de rester dans la science : c'est ainsi qu'il faut maintenir ces quatre grandes classes des fièvres , savoir : les fièvres continues , intermittentes , rémittentes , exanthématiques ; celle non moins importante des fièvres essentielles (nous nous sommes expliqués sur le véritable sens que Ton doit attacher à ce mot) et des symptomatiques. Quant aux autres dénominations, telles que celles de fièvres sporadique, épidémique, pestilentielle, maligne, putride, grave, etc., comme elles sont communes à beaucoup de maladies, elles ne peuvent rien apprendre de spécial sur les fièvres.
Des différentes espèces de fièvres , et de quelques classifications. — Pour donner une idée générale des différentes espèces de fièvres , nous avons été forcés d'adopter un certain ordre systématique , et nous avons choisi l'ordre proposé par Selle , non pas que nous le considérions comme étant plus que les autres à l'abri de la critique : loin de là, il en a tous les défauts ; mais comme nous voulions mettre sous les yeux du lecteur un exposé succinct des diverses espèces de fièvres, et qu'une bonne classification de ces maladies est encore à faire, nous avons préféré celle que l'on doit à un auteur qui avait une connaissance approfondie de l'histoire des fièvres. L'énumération des diverses fièvres nous a paru exiger une place dans un ouvrage consacré à l'exposé des travaux anciens et de l'état actuel de notre art ;il nous a semblé indispensable de mettre sous les yeux du lecteur quelques classifications, parce que c'est le moyen de lui donner une idée complète de la pyrétologie, et de faire connaître le sens que l'on a attaché à différentes dénominations dont on se sert encore quelquefois aujourd'hui. Du reste , nous prévenons que l'on doit s'attendre à trouver un désaccord complet entre les espèces admises par Selle et par les autres auteurs. Une énumération pure et simple , et parfois quelques remarques critiques, suffiront pour en donner une idée.
/■'lèvre continue, continente, des auteurs; synoqitc,n-rrc/ï;, desGrccs. Caractères: mouvement fébrile continu depuis le commencement de la maladie jusqu'à la fin, sans aucune exacerbation , et représentant en quelque sorte un seul accès de fièvre.
ltM genre. — Fièvre continente , inflammatoire.
Caractères : turgescence du système vasculaire , langue et peau sèche , urines rouges de coction , sang recouvert d'une couenne épaisse.
1re espèce. Fièvre continente inflammatoire simple. Synonym. : Sjrnochus imputris , Galien ; continua non putris, Boerhaave; synocha simplex, Hoffmann; synochus simplex , Fernel; febris inflammatoria simplex, Huxham; febris inflammatoria , Stoll febris inflala, Heurnius ; synocha sanguinea , Sennert ; febris septenaria , Plater ; febris continua inflammatoria, Frank; fièvre an* gioténique , Pinel ; angéioténique de quelques auteurs ; angiopyrie , Alibert.
Caractères : pyrexie continue, sans rémission, accompagnée de frisson , chaleur douce , halitueuse, générale, gonflement du visage , rougeur des yeux ; force et fréquence des battements artériels ; aucune inflammation locale , terminaison fréquente par l'épistaxis , ou des sueurs abondantes.
2e espèce. Fièvre continente inflammatoire compliquée : 1° d'une inflammation locale , des yeux, des oreilles, du larynx , du pharynx, de la langue, de la trachée- artère, des bronches, de la plèvre, du médiastin , du péricarde, du diaphragme, du poumon, de la plèvre et du poumon , du foie , de la rate , du cœur, des reins, de la vessie, de l'utérus, de l'estomac, des intestins, du mésentère, de l'épiploon, du cerveau-, 2° compliquée d'érysipèle; 3° de rhumatisme; 4° de catarrhe du nez, des poumons; 5° de dysenterie (F. dysentérique); 6° d'exanthème (F. exanthémalique), peste, variole légitime, fausse, rougeole, scarlatine (F. scarlatineuse), d'urticaire (F. ortiée, Vogel; scarlatine ortiée de Sauvages), de porcelaine, d'érysipèle (F. érysipélateuse),de miliaire (F. miliaire, Sydenham , Hoffmann), de bulles (F. bulleuse), d'aphthes (aphthafebrdis, Sauvages), de pétéchies (F.pétéchiale).
Avant d'aller plus loin , faisons remarquer que la fièvre continente inflammatoire simple (F. angéioténique ) était pour les anciens, comme elle est encore pour quelques auteurs modernes , une vraie pyrexie essentielle, c'est-à-dire un état fébrile non symptomatique (nulla inflammatio localis, Selle). Dans toutes les opinions émises sur la nature et le siège de cette fièvre éclate le désir de localiser. Les uns pensent qu'elle occupe la totalité du corps ; d'autres , le système vasculaire , ou seulement une de ses portions , comme le cœur, les artères, ou le système capillaire. P. Frank, le premier, en place le siège dans les vaisseaux , et spécialement dans une phlegmasie de la membrane interne des artères. Pinel embrasse cette opinion, et donne à la fièvre qui en dépend le nom de fièvrc\angioténique (àfyeïov, vaissseau, et-ravo, je tends). Broussais la fait dépendre de l'irritation gastrique. M. Bouillaud n'y voit qu'une phlogose 1Y
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plus ou moins vive de l'appareil circulatoire, consécutive à une phlegmasie des organes digestifs (F. bilieuse ou méningo-gastrique). Cette phlegmasie est tantôt simple et primitive, tantôt compliquée d'une phlegmasie locale à laquelle elle est consécutive [Traité clinique et expérimental des fièvres dites essentielles, p. 548 et 549, in-8°; Paris, 1826). Depuis l'époque où ces diverses opinions ont été émises, les théories médicales se sont bien modifiées, et de même que cette localisation atteste à la fois et les progrès de notre art , et les tendances qui ont entraîné presque tous les esprits , à une époque encore peu éloignée de nous, de même aussi les idées médicales actuelles , quoique bien différentes, prouvent peutêtre mieux encore que la doctrine dont nous parlons la révolution importante qu'a subie la médecine. En effet, on est porté aujourd'hui à croire que h fièvre inflammatoire simple est une pyrexie essentielle , parce que, malgré les méthodes précises d'exploration que l'on possède, l'on n'est pas parvenu à en trouver toujours la cause et le siège. On est forcé de revenir aux idées anciennes, et de la considérer comme une fièvre. Personne aujourd'hui n'admet qu'elle consiste en une inflammation des vaisseaux, du cœur ou d# tout autre organe; mais plusieurs médecins recommandâmes considèrent la fièvre éphémère, variété de l'inflammatoire , comme pouvant se rattacher à la pléthore , et à une excitation momentanée des fonctions dévolues au système circulatoire général et capillaire, sous l'influence de quelque cause physiologique, ou, plus ordinairement encore, de quelque maladie souvent difficile à déterminer. Les analyses du sang faites par MM. Andral et Gavarret ne per~ mettent pas d'adopter cette opinion. En effet, dans un cas où ces auteurs rencontrèrent tous les symptômes qui caractérisent la fièvre inflammatoire , la quantité de fibrine était restée normale , mais les globules avaient atteint le chiffre énorme de 1 85 (le chiffre normal est 1 27).ll faut se rappeler que, dans les inflammations, la fibrine est constamment augmentée, et qu'elle peut aller parfois jusqu'à 10 millièmes (la quantité normale étant 3 mill.) : or, si la fièvre dite inflammatoire tenait à une phlegmasie du système vasculaire, du cœur, ou de tout autre organe, à coup sûr la fibrine ne resterait pas normale, et aug^menteraiten proportion, puisque Jusqu'ici, on n'a pas^ trouvé d'exception à cette règle ; c'est ce qui n'arrive pas : la seule altération que l'on trouve est une augmentation de globules. Ainsi donc , si ces analyses du sang ne nous éclairent pas sur la véritable cause de la fièvre inflammatoire, elles nous apprennent du moins qu'elle n'est pas une phlegmasie, et qu'elle doit reprendre parmi les pyrexies la place qu'elle occupait anciennement. Nous n'avons pas besoin de dire que n®us parlons seulement de la fièvre angéioténique
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simple, que les cas où elle se présente sont rares , et qu'il faut être bien sûr, avant d'en admettre l'existence , que le diagnostic a été bien porté.
Outre la fièvre inflammatoire ou synoque, Galien, Fernel,et d'autres distinguent la fièvre éphémère, dont les symptômes sont les mêmes que ceux de la fièvre inflammatoire, et dont la durée n'est que de vingt-quatre heures; =771 fy.é'pa, d'un jour) , aussi onïils désigné quelquefois la fièvre inflammatoire sous le nom de fièvre éphémère prolongée (ephemera extenso}. La fièvre éphémère qui durait huit jours avait reçu le nom de fièvre inflammatoire hebdomadaire. Ces fièvre> sont de; affections fugitives et légères, qui tendent d'elles-mêmes à se dissiper. Gullen a réuni, sous le nom .te fébrile srnoena, l'éphémère et l'inflammatoire. Huxham, Stoll et Selle les avaient déjà comprises sous le nom de fièvres inflammatoires.
On a distingué l'éphémère en autant d'espècesqu'il y a de causes évidentes : ainsi il y avait l'éphémère produite parla tristesse, l'espoir, la crainte, etc. (Avicenne, Forestus).
11e genre. V Fièvre continue putride. — Caractères : Langue blanche d'abord, puis sèche et noire; chaleur mordante; excrétion fétide; pouls d'abord accéléré, un peu dur, puis obscur et inégal ; prostration ; yeux ternes; stupeur et tremblement, quelquefois hémori hiigies et excrétions sanglantes; pétéchies livides; yeux, dents, et lèvres couveits de saletés, avec respiration fétide; météorisme.
Ve espèce. Fièvre continente putride , continue, fièvre putride simple.
\) notij mjc. — Sjnochus put ri s ^ Galien, Fernel, Fortis. Sennert, Bellini; Febris critica simplet Qufisnœi; Fièvre ad) namique de Pinel ; fièvre nerveuse; Fièvre compliquée d'inflammation, d'en sipéle, de rhumatisme , de catarrhe , de dysenterie, d exanthèmes.
Oburb \r. — Fièvre rémittente ; fièvre continue, dans le coins de laquelle on observe l'intermissiod el l'exacerbation des symptômes.
La fièvre rémittente gastrique {fièvre bilieuse t gastrique , mèsentêrique de i'.illou, bilieuse) donne lieu'à un ensemble de phénomènes morbides / \ niables , que les auteurs ont réunis en groupe, el rattachés à différentes conditions de la maladie. Quand nue bile pure s'écoule dans l'estomac et daus le* intestins, on observe les symptômes suivants: langue ortie . nu milieux nt recouverte de quelques mucosités, n la bile est mêlée à la mucosité, la langue e t >.ile , enduite de UlUCOSités lin.ucs, et plus
ou moi n g j. m u<i iir , suivant la quantité de bile; amertume «ai save r létide de la bouche , anorexie, 'iani aue les humeurs n'onl pas éli expulsées de 1 économie, elie.s cause.nl des symptômes as ez nombreux, parmi lesquels on a noté le? privants : pouls intermit-
tent, soif, tremblement des lèvres et des joues, insomnie , stupeur et assoupissement , convulsions , prostration des forces, délire, ictère, hémorrhagie, sérosité du sang verdâtre, urines jumenteuses.
La bile prend-elle son cours vers l'intestin, les phénomènes auxquels elle donne lieu sont différents, suivant qu'elle a tendance à gagner les parties supérieures ou inférieures. Dans le premier cas , la langue est enduite de saletés qui s'enlèvent avec le doigt; respiration fétide, nausées, vomiturilions, vomissement de matières bilieuses ou muqueuses, sentiment de plénitude vers la région précordiale, refroidissement des extrémités , inquiétude et anxiété, douleurs des membres, céphalalgie, bourdonnement d'oreilles, yeux chassieux, vertiges. Lorsque la matière bilieuse gagne les intestins ou les parties inférieures , les genoux s'allourdissent , les lombes deviennent douloureuses, le ventre se distend , et il y a des borborygraes et des selles liquides et acres.
1er genre de fièvre rémittente gastrique.
Fièvre bilieuse inflammatoire. Les signes de celte fièvre se composent de ceux qui caractérisent la diathèse inflammatoire et la pléthore bilieuse. L'énumération des espèces suivantes montrera de quelle manière les anciens pathologistts les ont constituées.
A. Fièvre bilieuse inflammatoire simple : fièvre putride avec iliathèse phlogistique, fièvre synoque non putride, Grant \ fièvre cholérique, Hoffmann ; fièvre rémittente des camps, Pringle ; fiè~ vre ardente ou causus.
B. Fièvre bilieuse inflammatoire compliquée : — 1° d'une inflammation locale, des yeux, du pharynx (fièvre angineuse d'Huxham), des plèvres, des plèvres et des poumons , du poumon (pneumonie bilieuse de Forestus, de Tissot, de Stoll; amphimerina peripneumonica, Sauvages ; peripneiimonia ardens;) du foie, des intestins, des intestins et du péritoine, des reins (fièvre néphrétique bilieuse), de l'utérus.
2° Fièvre bilieuse inflammatoire compliquée d'érjsipèlc (fièvre érysipélateuse).
3° Compliquée de rhumatisme ;
4° Compliquée de catarrhe : des fosses nasales, du poumon (peripneumonia catarrhalis, Sauvages ; peripneumoniâ not/ia, Sydeuham; febris catarrhalis epidemica, Huxham).
5" de dysenterie : symptômes de dysenterie et d'embarras des premières voies, diathèse inflammatoire, selles bilieuses, el contenant moins de sang qu'à l'ordinaire.
6° <f exanthème : a. peste, b. variole , rougeole, scarlatine, urticaire, esscra , éryûpèlé (fièvre érysipélateuse , er) sipèle bi lieux , lièvre miliaii e , aphthes [febris aphlhosq), licwc petcdiiale Jebris pe'e-
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chialis), fièvre bulleusc (febris bullo sa, pemphigus cum colluvie bdiosa).
Les diverses espèces de fièvres bilieuses que nous venons d'énumérer ne sont que des maladies à sièges bien déterminés, des maladies avec mouvement fébrile, et apparition de symptômes que les auteurs ont considérés comme annonçant d'une manière positive la présence de la bile ou de ses principes. Nous venons plus loin jusqu'à quel point cette opinion est fondée, et s'il est possible aujourd'hui de l'admettre quand on ne veut pas se contenter des assertions vagues, et le plus souvent fausses, émises par les auteurs sur ce sujet.
IIe genre de fièvre rémittente gastrique.
1° Fièvre bilieuse putride. — Les auteurs se contentent d'affirmer que les symptômes de celte classe de maladies ont leur point de départ dans une bile putride, adhérente aux premières voies, et dans un sang qui est aussi putride.
Ire espèce. Fièvre bilieuse putride simple ; febris pulrida , Huxham ; febris flava putrida, Bruce ; typhus icterodes ; febris Indice occidentalis , flava, maligna ; mal de Siam \ febris maligna biliosâ Amerie.œ; fièvre jaune des auteurs modernes.
11e espèce compliquée : 1° d'inflammation du pharynx , de la plèvre , du poumon et de la plèvre , du poumon (peripneumonia typhoida de Sauvages) , du foie; 2° de l'estomac, de l'intestin, de l'utérus; 3° compliquée de rhumatisme ; 4° de catarrhe ; 5° de dysenterie {febris dysenterica pulrida, Zimmermann; bilioso-conlagiosa , Degner); 6° d'exanthème, peste, variole, rougeole, scarlatine érysipèle, miliaire, pétéchies [febris petechialis nautica d'Huxham); aphthes {febris apktlwsa).
IIIe genre défièvre rémittente gastrique. — Fièvre avec amas de mucosités dans les premières voies ; caractères : la langue, et souvent la bouche et le gosier , sont enduits d'une matière blanche, glutineuse ; le sang se recouvre d'une couenne lamelleuse pénétrée de sérosité; le caillot est mou et dissous; fièvre lente, pouls faible, intermittent , urine ténue , limpide.
1 re espèce. Fièvre glutineuse gastrique , sans affection locale de Sarcone.
2e espèce compliquée : 1° d'inflammation locale du pharynx, du poumon, du foie, de l'estomac; 2° de catarrhe [péri pneumonie fausse atrabilaire de Grant); 3° de dysenterie; 4° d'exanthème.
3e espèce. Fièvre pituitaire , avec présence de vers dans les premières voies ; caractères : forte céphalalgie sus-orbi taire, et occupant la racine du nez et les parties voisines du front, vertiges, yeux cernés , larmoyants , gonflés ; pupilles dilatées ; prurit des narines, et épislaxis; bourdonnement d'oreille et surdité ; langue sèche, couverte d'un léger enduit
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jaunâtre et d'aphthes ; bouche mauvaise, avec goût amer et acide; salivation; agacement et grincement de dents; rire sardonique; insomnie, assoupissement, délire, convulsion, anorexie, trouble de la respiration et des battements du cœur; pouls variable, souvent intermittent; anxiété précordiale , douleur vague des membres; slrangurie; urine ténue, limpide, un peu jumenleuse; déjections alvines putrides, mêlées à des débris de vers; fièvre lente.
1° fièvre vermineuse inflammatoire : A. espèce: fièvre vermineuse inflammatoire simple (fièvre hectique vermineuse de Van -den -Bosch); B. compliquée d'une inflammation locale, des yeux, de la plèvre et des poumons, des poumons; G. de rhumatisme (rheumalismus verminosus de Sauvages); D. de catarrhe; E. d'exanthème.
2° Fièvre vermineuse putride : A. simple; B. compliquée.
F. Fièvre rémittente gastrique , avec métastase laiteuse vers les viscères abdominaux : fièvre puerpérale des auteurs; métro-péritonite et phlébite puerpérale des modernes. Caractères: tension et sensibilité extrême du ventre; douleurs vagues et lancinantes dans tout l'abdomen; pouls petit, serré, nerveux; Iochie blanche, puriforme, parfois fétide.
lre espèce. Fièvre puerpérale : 1° avec constitution bilieuse inflammatoire; 2° avec ulcère intérieur du poumon , avec empyème, avec ulcère du foie, de la rate, du pancréas , des reins, de l'utérus, du péritoine , du mésentère , de l'estomac et des intestins ; 3° avec obstruction des viscères (hectica, hepaiica, mesenterica).
Ordre IIIe. Fièvres nerveuses ou ataxiques.
Symptômes : Sensibilité et irritabilité extrêmes et anormales de toutes les parties, fièvre déréglée, non continue, ni régulièrement rémittente; symptômes nerveux.
Ier Genre. Fièvre nerveuse aiguë. — Caractères : Frissons irréguliers , sueur légère , pouls petit, assez dur, tantôt accéléré, tantôt ralenti, douleurs des jointures et de la région précordiale, sentiment de pulsation en ce point et vers l'ombilic , voix altérée, aiguë etrauque par intervalle, langue rude, sèche, blanche, tremblante, vomituritions et vomissements érugineux, remplacés vers la fin parun crachotement, épreintes vésicales, urine ténue % limpide; œil fixe, brillant, rouge et sale; bourdonnement d'oreilles ; ouïe dure ou plus aiguë que d'ordinaire ; fièvre intense.
Espèces : l°phrénésie ; 2° fièvre soporeuse ; 3° hydrophobie ; 4° fièvre nerveuse aiguë des femmes en couches.
11e Genre. Fièvre afaxique. — Fièvres nerveuses aiguës , produites par la contagion.-
Espèces : 1° suette anglaise, 2°pe. (e aiguë , 3° fié-
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vrc uerveuéë putride [febris pcstilentialis, forant ) ; peste.
IIIe Genre des ataxiques ; fièvre lente vermineuse. — Caractères : Douleur et pesanteur de tête , vertiges, nausées, douleur, oppression à la région précordiale , vomituritions, vomissements d'une humeur acide , sanglots , langue blanche d'abord , puis sèche et aride, à peine de soif, langue tremblante, sorte de torpeur, somnolence , et, malgré cela, insomnie ou sommeil léger, fugace , lourd , interrompu par des rêves effrayants , et n'apportant au malade aucun soulagement ; œil languissant , sordide, fuyant la lumière ; répartition inégale de la chaleur et du froid à la surface du corps ; la tête est ardente , et les extrémités inférieures sont froides; la chaleur que l'on ressent par le toucher ne dépasse pas la température normale du corps , tandis que le malade dit éprouver une chaleur ardente à l'intérieur ; sueurs vagues, froides; urine ténue, limpide , parfois troublée ; convulsions, délire rarement furieux, plutôt tranquille , avec mouvement des lèvres et des mains; le regard est fixe , comme si le malade regardait quelque chose avec attention; les forces décroissent à tel point que, sous l'influence d'un simple travail intellectuel, les syncopes et les sueurs froides surviennent; les extrémités se refroidissent; le pouls est tremblant , intermittent; les malades sont d'une irritabilité extrême au début; plus tard, ils deviennent Sourds et stupides ; aux approches de la mort, le délire est remplacé par le coma , les excrétions se font involontairement , et les convulsions de l'apoplexie mettent fin à la vie du patient.
1° Fièvre nerveuse simple {febris hectica de Willis; fièvre lente nerveuse , Huxhani; fièvre lente maligne , Vogel ).
2° Fièvre nerveuse compliquée d'exanthème , de variole , de rougeole , de miliaire , de scarlatine , de l'inflammation d'un parenchyme.
3" Fièvre nerveuse compliquée de dysenterie.
Ordkb IV. Fièvres intermittentes. — Caractères : Frisson , suivi de chaleur et de sueurs constitu mtuu accès de fièvre ; dans l'intervalle, apyrexie complète.
r1 Genre. Fièvres intermittentes inflammatoires. Kllcs consistent en une fièvre intermittente, dans laquelle h peau est chaude, rouge, habi tueuse, le pouls large et plein pendant le deuxième stade.
rt intermittente inflammatoire ntermitlente inflammafaire, compliquée d'inflammation des yeux, delà ■lèvre ci du poumon.
Il(> Genre. Fièvre intermittente inflammatoire
bilieuse , intermittente gastrique.
Symptômes \oinissrmnilr <1» matière bilieuse.
1 ÎÈ
et signes de polycholie et de pléthore sanguine ; accès ordinairement tierces.
lre espèce '.fièvre intermittente simple; 2e espèce : compliquée d' 'inflammation de la plèvre et du poumon.
IIIe Genre. Fièvre intermittente bilieuse putride , fièvre intermittente ataxique et adjnamique de Pinel , maligne des auteurs. — On observe dans cette forme les signes de la turgescence bilieuse , ceux de l'altération putride du sang , et différents symptômes nerveux très-graves; apyrexie à une très-courte durée.
IVe Genre. Fièvre intermittente muqueuse.
Symptômes : stade de froid , tantôt léger et très-long, tantôt violent et convulsif , accompagné souvent de nausées , de vomissements , de céphalalgie , de tuméfaction abdominale , et de déjections : elle est ordinairement quotidienne ou quarte , souvent erratique.
Ve Genre. Fièvre intermittente vermineuse.
Symptômes : ceux qui résultent de la présence des vers intestinaux,
VIe Genre. Fièvre intermittente nerveuse.
Nous avons exposé csucinctement les principales divisions admises par Selle dans la pyrétologie, afin que le lecteur puisse saisir d'un seul coup d'oeil les priucipaux ordres , genres et espèces de fièvres , qui ont été généralement établis par les auteurs. Selle est, parmi les auteurs qui ont écrit sur les fièvres, un de ceux qui connaissaient le mieux la littérature ancienne et les ouvrages publiés par ses contemporains, dont il ne manque jamais de citer le passage et l'écrit. Enjetant les yeux sur les caractères qui appartiennent à chaque espèce , on peut prendre une idée assez précise des formes innombrables qu'affectent les maladies décorées, à tort, du nom fa fièvres. Avant de faire ressortir les remarques importantes que fait naître l'établissement des divisions multiples que les auteurs ont fondées en pyrétologie , il est indispensable de présenter le tableau des principales classes de fièvres admises par les nosographes les plus célèbres. Une fois ce travail terminé, nous montrerons les vices radicaux de toutes ces divisions . les erreurs nombreuses qu'elles renferment presque toutes , et nous serons ainsi naturellement amenés à dire quelles sont les maladies fébriles qui doivent retenir le nom de fièvre, et la doctrine que les pathologisles ont essivemenl proposée sur la nature intime de la fièvre et des fièvres.
Linné adopte une division des fièvres qui est assez singulière. 11 range dans celte classe de maladies:
1. Lés fièvres exanthématiques , qui comprennent : 1" les fièvres contagieuses , comme la peste, i la variole , la rougeole , les pétéchics , la syphilis ;
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2* les fièvres sporadiques : ce sont la miliaire et les uphthes -, 3° les fièvres solitaires : l'érysipèle.
II. Les fièvres critiques : 1° continentes , à savoir, l'éphémère, le synoque , la fièvre lente; 2° les fièvres critiques intermittentes , la quotidienne , la tierce , la quarte, la double , l'irrégulière ; 3° ks fièvres critiques et exacerbantes ; l'amphémérine , (dérivé de &py\f autour, et ripipa, jour), dont les accès reviennent tous les jours sans iutermission complète ( fièvre continente et quotidienne réunies ) ; la tritœophie (derpiraioç, troisième, et «pûwjc nais, fièvre continente unie à une tierce ; tétartophie ( de TsrapToç, quatrième , et yùtù,je nais ; fièvre continente unie à une quarte) , hémitritée ( de %«jo,-, moitié , et rpiraîo?, troisième) fièvre tritœophie et amphémérine réunies. Suivant d'autres, c'est une combinaison de la fièvre quotidienne avec la fièvre tierce : il y chaque jour un accès , et un accès plus intense de deux jours l'un ; — l'hectique.
III. Fièvres phlogistiques : 1° Membraneuse , phrénésie, paraphrénésie , pleurésie, gastrite, inflammation du rectum , de la vessie ; 2° parenchymateuse , inflammation du cerveau , du gosier, du poumon , du foie , de la rate , des reins , de l'utérus (hystérite); 3° 'musculaire , phlegmon; 4° accompagnée de douleurs internes , céphalalgie , hémicrânie , pesanteur de tête , ophthalmie , otalgie , odontalgie , angine , soda , cardialgie , gastralgie , eutéralgie , colique intestinale, hépatique, splénique pleurétique, pneumonique , néphrétique, utérine, douleur de la vessie, des parties génitales, de l'anus; 5° fièvre accompagnée de douleurs externes : rhumatisme articulaire et musculaire , douleurs ostéocopes , etc.
Nous avons cité cette classification pour faire voir comment l'illustre botaniste entendait la distribution des genres et espèces de maladies. 11 est facile de se convaincre que les caractères extérieurs des maladies ont un peu trop frappé son attention , sans toutefois l'empêcher de saisir quelques traits essentiels dérivés de leur nature intime.
Sauvages établit d'abord un premier ordre de fièvres, qui sont : 1° les continues. Elles renferment: l'éphémère , la synoque ( synocha ) , le synoque ( synochus ), le typhus, l'hectique.
2° Les rémittentes : Yamphimérine , dont les rémissions sont quotidiennes , et les paroxysmes accompagnés de froid ( horror); la iritéophie , dans laquelle la rémission a lieu le troisième jour, et le frisson est à peine marqué; dans la tétartophie, la rémission ne vient que le quatrième jour.
IIe Ordre. — Fièvres intermittentes 9 quotidienne , tierce , quarte , erratique.
Les inflammations et les exanthèmes ne sont pas ranges dans la elasse des pyrexies.
Vogel admet une classe de fièvres qui sont , 1rs intermittentes : 1° simples , quotidienne , tierce, quarte , quinlane , sextane , seplane, octane, nonane, décimane, vague , liée à la menstruation ; 2° doublées .- tierce et quarte doublées ; 3° triplées : quarte triplée.
1° Fièvres continues, simple, quotidienne , synoque, produite par les désirs vénériens ; la fièvre phrénétique, l'épiale, dans laquelle les malades éprouven tun vifsentimentdefroidetune contraction musculaire involontaire; le causus , fièvre ardente , s'exaspérant le troisième jour, et accompagnée de soif vive , de sécheresse extrême , de coloration noire de la langue ; la fièvre élode , fièvre caractérisée par une sueur abondante et continuelle, se manifestant dès le premier jour, et suivie de prostration considérable des forces; léthargie, fièvre où l'assoupissement et le délire se succèdent ; la typhomanie , fièvre dont les symptômes sont un mélange de phénomènes morbides appartenant à la phrénésie et à la léthargie ;la leipyrie : les extrémités sont froides , les parties intérieures brûlantes, le pouls petit et obscur ; fièvre phricode : dans le déclin , surviennent des frissons , accompagnés de spasme musculaire ; fièvre lingode: le malade est pris de sanglots continuels depuis le commencement jusqu'à la solution de la maladie ; fièvre assode : un sentiment continuel d'inquiétude et de dégoût s'empare du patient ; fièvres cholérique , syncopale ; hydrophobie ; une fièvre que Sauvages nomme oscitans ; fièvre ictéricode, qui détermine une couleur jaune sur toute la $c;iu; fièvre pestilentielle ( peste ) ; siriase , affection particulière aux enfants , et dans laquelle la peau est sèche, pâle , l'appétit perdu , les yeux caves , les fontanelles affaissées.
2° Fièvres continues complexes : exanthématiques; fièvre varioleuse , morbileuse , miliaire , pétéchiale, scarlalineuse , ortiée , huileuse , varieelleuse, pemphy guide , aphtheuse.
III. Fièvre inflammatoire : phrénésie , chémosis, ophthalmie, otite, angine, pleurésie, péripneumon e, inflammation du médiastin , du péricarde, du cœur; paraphrénésie, gastrite, entérite, hépatite , splénite, mésentente, épiploïte, péritonite, phlegmasie des muscles abdominaux, pancréatite, néphrite, cystite, métrite, fièvre érysipélateuse, goutteuse, du panaris; cyssotite (inflammation de l'anus).
IV. Fièvres symptomatiques .-apoplectique, catarrhale, rhumatique, hémorrhoïdale , de lait, traumatique, suppurative, lente, hectique.
Sagar n'établit dans les fièvres que trois ordres : 1° Les fièvres continues .-l'éphémère, l'hebdomadaire, la fièvre appelée décales sera, (\m parcourt ses périodes en quatorze ou vingt et un jours ; le typhus ; I hectique. 2° Dans le second ordre *•« trouvent les
rémittentes : l'amphimérine , la triteophie, la tétartrophie. 3° Le troisième ordre renferme les quotidiennes, les tierces, les quartes, et les erratiques.
La classification de Cullen mérite de nous arrêter plus longtemps que celles des nosographes dont nous venons de parler. Cullen est, de tous les auteurs qui ont écrit sur les fièvres, celui dont les idées sont le plus en harmonie avec plusieurs opinions médicales actuellement en faveur, et qui a contribué le plus à élucider l'étude des fièvres.
La première classe de sanosographie est consacrée à l'histoire des pyrexies {pyrexiœ), c'est-à-dire des maladies avec fièvre (post horrorem,, pulsus frequens} calor major,, viribus artuum imminitiis). Cette classe comprend cinq ordres, qui sont : 1° les fièvres ; 2° les phlcgmasies ; 3° les exanthèmes ; 4° les hémorrliagies ; 5° les flux. Les fièvres seules doivent nous occuper. Elles se divisent en deux sections : 1° Les fièvres intermittentes ; 2° les continues.
1° Fièvres intermittentes : 1° tierce avec apyrexie complète, ou avec simple rémission; double tierce; tierce doublée, triple tierce, hémitritée : celleci revient tous les jours, mais il y a une rémission qui est plus sensible entre le jour impair et le jouipair qu'entre ce dernier et le premier; 2° fièvre quarte avec apyrexie complète, ou avec simple rémission; 3° fièvres erratiques; ce sont des tierces d.t ns lesquelles un a<eès manque, ou des fièvres quartes dont un accès anticipe" sur l'antre; 4° fièvre quoffdîcnne.
2" Ficvrerconi innés : 1° fie. re inflammatoire proprement dite, d^nt les espèces sont la fièvre continue non putride de Boerhaavc, l'éphémère et la synoque simple; 2 les fièvres inflammatoires symptomatiques sont l'éphémère d'indigestion , celle qui précède les règles, la synoque catarrhale, scorbutique, etc.
2° Typhus, ou fièvre lente nerveuse d'Huxham. Cullen a rangé sous le titre de typhus modéré les fièvres lentes nerveuses des modernes, etsouslenom de typhus grave les fièvres que Ton appelle coinmunémenl putrides. Il y a deux espèces de typhus : 1° le lyplm.» rétécbïal; 2° le typhus iclérode, ou fièvre jaune.
Le typhus pètécftial modéré de Cullen comprend les maladies suivantes : fièvre maligne hectique, ou fièvre betveuse coovuîsive de Willis; fièvre pestilentielle de Fracastor et de Forestus; fièvre nouvelle de l'année 1685 [ fydénham ) ; fHJvré putride nerveuse de Winlririjjh.im ; fièvre N'iitc rirnnise d'ifa%h&m ;
fièvre contagieuse de Lind; fifcvfe maligne avec assoupissement ; fièvre nerveuse rémittente de ftïanget. Le typhus grave comprend 1° là BèVre maligne pestilentielle; 2° la fièvre des prisons ou d'hôpital;
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3° la fièvre des camps et des armées; 4° la miliaire scorbutique; 5° les fièvres pétéchiales maligne-.. 11 y a enfin le typhus iclérode , ou fièvre jaune; la suette des anglais et la suette des Picards. La fièvre putride résulte de la combinaison de la fièvre lente nerveuse et de la fièvre inflammatoire ( fièvre continue putride de Boerhaave). Ses variétés sont : 1° la synoque sanguine, ou la fièvre dépuratoire, observée par Sydenham; 2° lafièvre continue épidémique du même auteur; 3° la fièvre ardente de Rivière.
Le nombre des espèces admises par Cullen est assez restreint, ainsi que l'on peut s'en convaincre. Les fièvres intermittentes dont il a si habilement démêlé les formes délicates; les fièvres continues, parmi lesquelles il distingue la fièvre inflammatoire et les grands typhus : voilà , en quelques mots , ce que Cullen considère comme des fièvres proprement dites. Nous verrons combien cette manière de voir est rapprochée de la vérité. Immédiatement après les fièvres, il place les exanthèmes, ou fièvres éruptives, dont il forme un groupe parfaitement naturel.
Nous voici arrivé à Pinel, dont la classification, précise et philosophique, a tant contribué à soulever le chaos qui couvrait encore la pyrétologie. Il reconnaît six ordres de fièvres essentielles : 1° la fièvre angioténique, ou inflammatoire; 2° la fièvre méningo-gastrique, ou bilieuse; 3° la fièvre adénoméningée, ou muqueuse; 4° la fièvre adynamique , ou putride; 5° la fièvre ataxique, ou maligne; 6° enfin la fièvre adéno-nerveu e, ou pestilentielle.
La fièvre angioténique (inflammatoire, synoque simple , éphémère , des auteurs ) est une pyrexie continue , sans rémission, caractérisée par une invasion subite, et tous les signes de l'excitation du système vasculaire : chaleur, rougeur et gonflement des yeux, du visage, force, fréquence du pouls. Cette fièvre ressemble, par ses symptômes, à un accès de fièvre intermittente; mais elle n'a pas de redoublement. Pinel place le siège et la cause de cette maladie avec P. Frank dans une inflammation de la face interne des vaisseaux , et particulièrement des artères : elle comprend la fièvre éphémère et l'inflammatoire proprement dite. Cette division, très-ancienne, est fondée sur la durée de la maladie. P. Frank y distinguait aussi une forme aiguè et une chronique (Epitomc decuran 'is hominum morhis).
La fièvre méningo-gastrique, ainsi dénommée parce que Pinel pense que la maladie est le produit d'une irritation particulière qui a son siège dans les membranes de l'intestin ( v.r.vr.'E, membrane), et surtout de l'eslom ie et du duodénum, ainsi que dans les organes sécréteurs de la bile et du suc pancréatique t Nosogrâpliic philosophique, 1. 1 , p. i), 5é édit. ). Elle constitue la lièvre bilieuse, gastrique, la synoque putride des
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auteur?. Elle est simple ou compliquée de fièvre angéioténique (Causas ; Nippocrale, Arétée , Aelius, Alexandre de Tralles), muqueuse typhoïde, rémittente, d'état adynamique,ataxique, d'exanthèmes, etc.
La fièvre adéno-méningée, ou muqueuse (de a&nv: glande, et de piivr^ , membrane), est une pyrexie dont tous les symptômes indiquent une irritation des membranes muqueuses du conduit intestinal ( ouvr. cité, t. i, p. 9). Elle a été décrite sous les noms suivants: morbus mucosus, Rœderer; febris mesenterica, Baglivi; febris pituitosa, Stoll; glutinosa gastrica de Sarcone.
Les principaux symptômes qui se manifestent du côté de l'intestin sont les suivants : langue blanche, humide, aphthes, salive visqueuse, goût fade, soif modérée, anorexie, nausées, parfois vomissement de matières muqueuses, fades ou acides; tension de l'abdomen , coliques , flatuosités et borborygmes. La fièvre muqueuse est simple ou compliquée de fièvre gastrique, ataxique, adynamique.
Pinel a créé la dénomination àt fièvre adynamique pour désigner les fièvres putrides qui,se manifestent, surtout à l'extérieur, par des signes d'une débilité extrême et d'une atonie géuérale des muscles (ouvr. cit., p. 10).
Les fièvres ataxiques (de <x privatif, toÇiç, ordre, sans ordre, désordonnées) sont, pour ce nosographe, des fièvres marquées par des alternatives d'excitation et d'affaissement, avec des anomalies nerveuses les plus singulières.
Enfin , la dernière fièvre qui figure dans la classification de Pinel est la fièvre adéno-nerveuse (dérivée de à^v, glande, et de veupov, nerf, c'est-àdire maladie des glandes et du système nerveux) ; c'est une sorte de fièvre ataxique, avec affection simultanée des glandes.
La classification de Pinel repose 1° sur la considération du siège et de la nature de la maladie (fièv. angéioténique, adéno-nerveuse, méningo- gastrique adéno-méningée) ; 2" sur la considération de ses principaux symptômes (ataxique, adynamique) .On a beaucoup écrit sur cette classification ; la critique n'a pas été épargnée à son auteur. Celle qu'en a faite Broussais, dans Y Examen des doctrines médicales , et dans plusieurs de ses écrits, est la mieux fondée. Nous croyons inutile de la reproduire ici , parce qu'elle est connue de tous les médecins de notre époque, qui ont eux-mêmes pris une part active , ou assisté aux vives discussions qu'a produites l'établissement de la doctrine physiologique. Le grand tort de Pinel est d'avoir décrit comme autant de fièvres essentielles des états fébriles auxquels il cherche au même instant à enlever le caractère d'essentialité, puisqu'il localise l'une dans le système vasculaire , l'autre, dans la muqueuse intestinale, et ainsi des au-
tres : il y a là à coup sûr une contradiction flagrante, sinon dans les mots, du moins dans les idées. L'autre faute qu'il a commise, est d'avoir, à l'exemple de ses prédécesseurs, qu'il avait cependant justement critiquas, pris pour base de quelques-unes de ses fièvres (ataxique , adynamique) , la considération des symptômes. Ces fièvres sont les seules qui méritaient de conserverie nom d'essentielles, du moins d'après les idées mêmes émises par Pinel , car ce sont les seules qu'il ne pouvait localiser. Mais il faut se rappeler qu'il a écrit sous l'influence des doctrines anciennes , dont il n'a pu secouer assez le joug pour se débarrasser des fausses croyances qui avaient régné avant lui. 11 cherchait, d'une part, à déterminer les causes sensibles et le siège des fièvres, à réduire leur nombre , à effacer toutes celles qui avaient été établies d'une manière toute hypothétique , ou sur des données vagues et sans importance; cest alors qu'il avait établi ses principaux groupes de fièvres. Il voulait aussi , d'une autre part, conserver les vieilles formes de l'état pyrétique , qui avaient été consacrées par les anciens sous les noms de fièvre putride , maligne } nerveuse, et il leur imposa les nouvelles dénominations à'ataxique et à' adynamique. Il perdit alors de vue la localisai ion, ou du moins il la créa à sa manièie.
Broussais, en ruinant la doctrine des fièvres, telle que l'avaient conçue les anciens et les médecins les plus avancés de notre époque, Pinel, Prost, Caffin, et d'autres , a porté le dernier coup aux classifications des fièvres ; il les a effacées entièrement de la pathologie, en les ramenant toutes au mouvement fébrile symptomatique de l'irritation inflammatoire, qu'il a localisée dans certains viscères , et spécialement dans la muqueuse gastro-intestinale.
Parmi les auteurs qui ont écrit sur les maladies fébriles, les uns ont soutenu les doctrines anciennes, en leur laissant ce qu'ils appellent leur pureté primitive ; les autres, et c'est le plus grand nombre, ont continué le travail de localisation effectué par Broussais. Parmi ces derniers , il en est qui, tout en repoussant la localisation de Broussais, tout en refusant d'admettre que les fièvres graves, putrides, etc., sont des gastro-entérites, n'en ont pas moins été aussi exclusifs et aussi systématiques que lui en ramenant toutes les fièvres , on pourrait même dire toutes les maladies non déterminées par leur siège et leur nature , à un type qu'ils ont nommé fièvre typhoïde". Nous verrons , en faisant l'histoire des fièvres , si cette manière de voir est heureuse, et si elle est capable de rendre maintenant quelques services à la science.
Remarques générales sur les classifications. — Il résulte de l'examen rapide que nous venons de faire des principales classifications inscrites dans les nosographies les plus célèbres , 1° qu'il existe un
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certain nombre d'états morbides qui ont été conuus et distingués de tous les autres par les médecins anciens et modernes, et décrits à part sous le nom àz fièvres. 2° parmi ces fièvres, celles qui ont été généralement acceptées sont l'inflammatoire, la bilieuse, la muqueuse, la putride, la nerveuse, la verinineuse,les exanthématiques. Quels que soient les noms imposés par les auteurs à ces fièvres, quelque nombreuses que soient les espèces qu'ils ont établies , ils n'ont pas varié sur les principaux genres. Est-ce à dire pour cela que ces fièvres existent réellement, en tant que fièvres, et dépendent de la cause qu'on leur a assignée : c'est ce que nous rechercherons. La division des fièvres en continues, intermittentes, rémittentes, acceptée par tous les auteurs, mérite de subsister encore aujourd'hui , parce qu'elle est fondée sur une étude rigoureuse de la nature.
3° 11 ne faut voir, dans la plupart des fièvres, qu'un mouvement fébrile lié à un de ces états morbides que nous avons fait connaître en étudiant la cause de cet état. Ainsi donc , la première recherche à faire, quand on trouve l'ensemble des symptômes qui constituent la fièvre , c'est d'examiner chaque organe et chaque fonction, afin d'y découvrir, soit une lésion , soit un simple trouble. Il est rare qu'à la suite d'uire investigation dirigée avec toute l'habileté que commande le diagnostic moderne , on n'arrive pas à constater une de ces lésions que les progrès incessants de l'anatomie pathologique ont pu seuls nous révéler. C'est ainsi que l'on a vu successivement disparaître de la classe des fièvres presque toutes celles que l'on a tait regardées comme essentielles, l'inflammatoire , la bilieuse, la muqueu.se , la putride , etc. Les espèces de Pinel , qui semblaient être le dernier terme de la localisation , ont été réunies en une seule maladie , qui D'est plus une pyrexie, et que les uns appellent une gastro-entérite , ou une entérite; les autres, une fiêvrt typhoïde.
pendant, malgré cette localisation hardie, il est resté des fièvres ; et quand il n'y aurait que la fièvre intermittente, il faudrait lui donner une place dans le cadre nosographique, et dès lors conserver le groupe de fièvres. Voyons d'ailleurs quelles sont les maladies qui doivent encore retenir ce nom.
Ce n'est pal sans douie le lieu de rechercher si les fievre.s bilini M , muqueuse , putride , inflammatoire, etc., te son! que dei Formel de la fièvre typhoïde. : cette étude doit trouver place ailleurs (typkotde fièvre ; nous devons seulement discuter ici quelque! Faits dont la connaissance mous est indispensable pour l'établissement des fièvres. Disons d'abord que les auteurs qui onl parlé peudanl tant de siècles, et qui parlent encore aujourd'hui de fièvres dépen lanl de la pénétration dans l<- sauf , de la bile , du lait , ou qui oui supposé l'existence de putridité,
de matière saburrale, etc., n'ont jamais raisonné que d'après des théories fondées sans doute sur l'observation des symptômes, sur les considérations des causes et des autres circonstances de la maladie , mais jamais sur des expériences directes, capables de démontrer précisément le point en litige. Ainsi combien de raisonnements n'a-t-on pas fait&sur la part que prend la polycholie, la pléthore bilieuse dans la production des fièvres de ce nom ? Le lait résorbé et parvenu dans le sang n'a-t-il pas été considéré, pendant longtemps , comme la cause des fièvres ? Certes , ou n'a pas manqué de fournir certaines preuves à l'appui de ces idées : tantôt on les a tirées de la physiologie; on a dit, par exemple, que les liquides , et le sang , en particulier , devaient être altérés lorsque l'estomac ne recevait qu'une nourriture insuffisante ou malsaine, et qu'alors un chyle imparfait venant à se mêler au sang, il en résultait une altération véritable de ce dernier liquide. Tantôt on a emprunté à la pathologie les preuves dont elle fourmille, et qui ne sont pas sans valeur pour démontrer quelques-unes de ces altérations ; mais on n'a pas fait une seule expérience décisive capable de mettre hors de doute l'hypothèse que l'on avait commencé par imaginer. Les anciens humoristes n'ont pas eu recours , une seule fois , à l'analyse chimique t pour constater dans les humeurs ou dans les organes l'existence des matières nuisibles qu'ils regardaient comme la cause de la fièvre et des autres accidents observés. 11 est vrai que plusieurs médecins du dernier siècle firent dans leur laboratoire quelques expériences destinées à confirmer certaines vues théoriques qu'ilsavaient émises; mais ces expériences étaient trop imparfaites pour pouvoir imiter la plus simple des opérations qui se passent dans le corps , et d'ailleurs aucun d'eux ne s'efforça de trouver dans le sang ou dans les autres humeurs du corps la bile, le lait ou l'altération putride qu'ils supposaient y exister. Nous ne parlons pas des doctrines deGalien et des auteurs qui, à son exemple, ont imaginé leurs théories sur la bile, l'atrabile , la pituite , etc. , d'après les données vagues fournies par les symptômes des maladies : ces doctrines ne sont plus en rapport avec les connaissances médicales actuelles. Personne aujourd'hui n'est tenté d'ajouter quelque croyance à ce qu'ils ont écrit sur les altérations humorales. On procède d'une toute autre manière à cette étude : c'est avec les réactifs et les autres moyens dont dispose l'analyse chimique que l'on est parvenu à des résultats qui, sans être encore bien tranchés , ont du moins l'avantage de démontrer la fausseté des doctrines imaginées pour expliquer la production de ces fièvres , qui passaient pour avoir leur cause dans une altération humorale.
En se plaçant au point de vue des altérations du sang , tel que l'analyse chimique actuelle nous les fait connaître, on peut apprécier à leur juste valeur un
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grand nombre de faits qui ont eu longtemps cours dans la science ; examinons plus particulièrement ceux qui ont trait à la pyrétologie.
Si un auteur décrivait aujourd'hui une nouvelle maladie, et qu'il l'appelât fièvre bilieuse, s'il soutenait qu'elle est produite par l'introduction de la bile ou des élément de la bile dans le sang ou les autres humeurs , on exigerait qu'il en indiquât rigoureusement les symptômes, qu'il prouvât que leur point de départ est réellement dans une altération humorale, et surtout qu'il démontrât par l'analyse directe, et de la manière la plus convaincante , que la bile ou ses matériaux sont passés dans le sang, et ont été ainsi infecter l'économie entière. Or, veut-on savoir sur quels documents on s'est appuyé pour admettre l'existence des fièvres bilieuses? Uniquement sur les seuls symptômes que présentaient les malades. Par cela seul 'que la langue était jaunâtre, la bouche amère, les envies de vomir fréquentes, les matières vomies de nature bilieuse, parce que les évacuations alvines étaient décolorées ou bilieuses, parceque, enfin, une teinte jaune se montrait au pourtour des lèvres , du nez, et sur la sclérotique , etc., on déclarait le malade atteint d'une fièvre bilieuse. Cette manière de raisonner est peu rigoureuse ; et cependant il faut bien reconnaître que les hommes les plus éminents, les écoles les plus célèbres s'en sont contentés. Aussi Pinel et Broussais eurent-ils facilement raison de pareils adversaires. Broussais, cédant à l'entraînement général qui poussait les meilleurs esprits vers les études anatomo-pathologiques , remplaça ces théories humorales par une localisation presque exclusive. Malgré les services rendus par une doctrine qui était en rapport avec les progrès de la science , on s'aperçut bientôt qu'elle était erronnée, et qu'elle plaçait à tort le point de départ des fièvres dans les altérations du solide vivant, à l'exclusion de toute altération humorale. Cette étude, aujourd'hui encore peu avancée, nous apprend toutefois que la fièvre bilieuse, c'est-à-dire le mouvement fébrile et les autres symptômes , ne sont pas provoqués par de la bile qui aurait pénétré dans le sang. Il ne s'agit pas ici de rechercher si c'est une gastro-entérite ou une hépatite compliquant la première de ces inflammations, qui sont la cause de cette fièvre , non plus que de savoir si la fièvre typhoïde est une création meilleure que la gastro-entérite pour expliquer les accidents de la fièvre bilieuse ( voy. Typhoïde , fièvre ) ; nous devons seulement placer la question sur son véritable terrain.
Depuis que l'on s'occupe sérieusement d'analyse chimique, on n'a pas encore trouvé une seule fois dans le sang de la bile en nature , mais seulement un de ses principes , la matière colorante verte. L'acide nitrique est le réactif dont on se sert pour précipiter du sérum, cette matière verte qui colore l'albumine,
également précipitée. Cette coloration se présente ordinairement chez les malades atteints d'ictère. M. Martin-Solon l'a constatée dans un cas de gastro-hépatite, chez un sujet atteint d'affection cancéreuse du tissu fibreux du corps des vertèbres , et dans quatre cas de pleuro-pneumonie. L'urine, le sérum du sang , et quelquefois les 'crachats offrirent cette coloration verdâtre. Les phénomènes qui appartiennent à l'état bilieux se montrèrent également dans les quatre cas de pleuro-pneumonie. On pourrait sans doute arguer de ces faits que la pénétration de la bile dans le sang peut être la cause de l'état bilieux, d'autant plus que les évacuants sont très- efficaces, et mettent souvent fin à la maladie (M. Martin-Solon , De l'albuminurie ou hydropisie causée par les maladies des reins^. 436, in-8°; Paris 1838). Voilà des faits d'une haute importance et qui doivent nous arrêter, parce qu'il jettent quelque lumière sur l'histoire des fièvres bilieuses. Ils portent à penser qu'eu effet les phénomènes bilieux, que d'autres ont appelés l'état bilieux, dans les maladies, peuvent tenir à l'altération du sang , sinon par la bile , du moins par quelqu'un de ses matériaux. Dès lors, on peut soutenir que, dans certaines conditions pathologiques encore peu connues, il est possible que la fièvre s'allume sous l'influence de cette seule altération, sans aucune autre affection locale bien caractérisée. Il y a encore bien d'autres questions que l'on pourrait également soulever , et auxquelles il serait fort difficile de répondre. Cependant, si l'on ne veut point sortir du domaine des faits positifs, on doit établir que la fièvre bilieuse primitive, produite par la seule pénétration de Iabile ou de ses matériaux dans le sang, et indépendante d'une maladie locale , qu'une fièvre semblable ne s'est peut-être pas présentée une seule fois aux observateurs modernes, ou du moins qu'on n'a jamais démontré cette altération. On peut même objecter que si la présence des matériaux de la bile était la véritable et la seule cause de la fièvre bilieuse, elle devrait, à coup sûr, en déterminer tous les symptômes dans les cas d'ictère : dans cette maladie, en effet, on est bien sûr que quelques-uns des principes de la bile ont passé dans le sang , puisqu'on voit tous les tissus , tous les organes , tous les liquides du corps, entre autres le serua du sang, présenter une coloration jaune fortement prononcée. Personne cependant n'a vu l'ictère donner lieu à la fièvre bilieuse. Nous croyons que, dans les cas où ' les phénomènes bilieux se montrent, il y a une autre cause que la présence des éléments de la bile , et cette cause nous ne la connaissons pas.
Un autre exemple nous servira encore à montrer avec quelle légèreté on a admis les fièvres produites par des altérations humorales. On a beaucoup parlé des fièvres laiteuses, c'est-à-dire produites par !c
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pis a>c dî hit ou de quelqu'un de ses éléments dans le >ang. On sait aujour l'iiui que l'aspect laiteux de certaiu sang d;peud, suivant les expériences de Christison, de la suspension au milieu du sérum d'une matière grasse qui y forme une sorte d'émulsion , ou, suivant ft. Caventou, de ce que de l'albumine modifiée est mêlée au sérum. Dans le cas où l'on a trouvé ce prétendu sang laiteux, il ne s'était manifesté aucun des symptômes de la fièvre de lait. Jamais on n'a trouvé dans le sang du lait pur, ni son élément principal, le caséum. Ainsi donc les fièvres qu'on appelle laiteuses ne sont pas produites par la modification que l'on supposait exister dans la composition normale du sang, et doivent être rejetées comme n'ayant aucun fondement.
On peut en dire autant de la fièvre urineuse. Une observation superficielle et fausse en a fait d'abord admettre l'existence, d'après quelques symptômes assez vagues, et l'humorisme s'est bientôt emparé de ces faits pour les accommoder à ses théories de prédilection. C'est encore la chimie moderne qui a achevé de déchirer le voile qui couvrait l'étiologie de ces fièvres urineuses. Elle nous apprend d'abord que l'urine, pas plus que la bile , ne passe en nature dans le sang; qu'un de ses principaux éléments, l'urée, s'y rencontre dans plusieurs maladies, et que, loin de voir paraître, dans ces cas, les symptômes de la fièvre dite urineuse, ou les autres accidents qu'on rapportait à une telle cause, on n'observe rien de semblable : les symptômes sont tout à fait différents.
Ainsi donc, deux humeurs, la bile et l'urine, que l'on upposait capables d'altérer profondément toute l'économie, et de produire la fièvre, et bien d'autres accidents, loin de passer en nature, comme ou Ta cru jusque dans ces derniers temps, n'y laissent pénétrer que quelques-uns de leurs éléments, et, dans ces cas-la, on ne retrouve aucun des symptômes que l'on avait coutume de considérer comme les signes positifs de ces fièvres. Voilà ce qu'il nous importait d'établir, afin de montrer- à quel point de vue il convient de se placer aujourd'hui , si l'on veut débrouiller quelque chose dans l'histoire passablement confuse des fièvres, et en effarer les descriptions qui ne sont établies que dur des spéculations hasardées, que rien ne lég lime, et dont on a peine à comprendre le
Il est mutilé de nous arrêter à l'examen des questions agitées \« rs la \\n du dernier siècle , el au commencement de celui-ci, sur la cause des fièvres putrides , malignes , CtC. ; <H''s ne peuvent plus être
résolues née les mêmes arguments que ceux employés à ees époques. (Test aui mots Sabc et Ti pboIdb fièvre) qu'elles seront in
On voit , uaprès ce qui pièce le , que les altérations du sang ne. peuvent rendre compte jusque pré enl
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de la production des fièvres dites bilieuses. Celle que Ton désigne encore, dans les traités récents te pyrétologie , sous le titre de fièvre inflammatoire } est-elle indépendante de l'altération du sang? Nous avons déjà signalé celle que l'on a rencontrée, el qui consiste dans une augmentation considérable de globules, la fibrine restant normale. Cette analyse, qui ne nous éclaire pas sur la véritable nature de cette maladie, nous permet tout au moins d'affirmer qu'elle n'est point une maladie que l'on puisse jusqu'à présent localiser; elle doit donc prendre place au nombre des fièvres primitives.
Il nous reste à parler de ces états morbides que l'on a considérés comme autant d'éléments qui, sans constituer les fièvres, sans en être la cause principale, jouent cependant un certain rôle dans les accidents qui les accompagnent : ce sont les états que l'on a qualifiés des noms ÏÏ inflammatoire , de bilieux, de muqueux j de nerveux , ftadynamiquc , iïataxique. On a objecté à ceux qui admettent l'existence de ces conditions morbides que si ces états ne sont pas la maladie même , ils constituent alors une de ces manières d'être du corps, compatibles avec la santé, que l'on appelle tempérament ou idiosyncrasie ; que, s'ils sont déjà des maladies, ils ne sont plus distincts des maladies mêmes qui ont des noms bien déterminés dans la nosographie , et que l'on appelle fièvre typhoïde j gastrite } gastro -entérite , au choix; qu'ainsi donc, il est impossible de créer de pareilles entités, de faire des êtres aussi abstraits, pour les séparer de leurs propres corps , c'est-à-dire de la maladie même. Ce raisonnement est confirmé par l'observation : comment, en effet, comprendre que, dans une pneumonie bilieuse, il y a un état bilieux et une pneumonie, et que l'un n'est pas la cause de l'autre ? N'insistons pas davantage ; faisons remarquer seulement que si on a voulu dire que, dans les fièvres, comme dans les autres maladies, il y a un fond commun qui est la cause évidente, palpable, de la maladie, et qu'à son occasion certains appareils se prennent plus particulièrement chez certains sujets, dans certaines conditions hygiéniques données, que dans d'autres, et que l'on a ainsi des formes inflammatoires, bilieuses, ataxiques, ady mimiques, rien n'est, plus vrai et plus conforme à la nature ; mais ce ne sont pas là des états particuliers qui doivent être distingués de la maladie, à moins que Ton ne veuille ériger les prédominances d'organes et de fonctions, éveillées passagèrement par une maladie, en autant d'états auxquels on imposerait un nom particulier. Ce sont des manières d'être de la maladie ou des influences sympathiques envoyées par elle, et rien de plus. Quand on voit paraître, dans le cours et dès le début d'une lièvre typhoïde , fa Forme inflammatoire ou adynaniique.ou est conduit à penser, d'après les opinions
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généralement reçues sur cette maladie, que, dans le premier cas, le système vasculaire est plus excité, ou que le sang est modifié d'une certaine manière dans ses quantités ou ses qualités; dans le second cas, on doit croire que le système nerveux est troublé dans ses fonctions , qui perdent en grande partie leur activité , et sont frappées de stupeur. Ces états, ou , pour nous servir d'une expression plu* juste , cette modalité de la maladie , ne sont pas les mêmes , quoique la cause visible de la maladie ne change pas: c'est toujours l'ulcération des plaques de Payer qui , pour la plupart des médecins , est la cause des accidents.
La fièvre elle-même n'est qu'un mode de manifestation d'un état morbide qui appartient à un grand nombre de maladies très - diverses par leur siège , leur nature , leurs causes , leurs symptômes; elle se montre presque constamment dans les maladies qui , en raison même de celte circonstance, ont reçu le nomàe fièvres ; nous devrions dire constamment, si l'on avait assigné au moi fièvre sa véritable signification. Nous avons fait remarquer ailleurs (De la fièvre) que, si Ton voulait donner le nom de fièvre à un état morbide toujours constitué par l'accélération du pouls et le trouble de la ealorification, qui d'ordinaire est augmentée, on n appellerait pas fièvres les maladies dans lesquelles on ne reucontre pas ce symptôme. Or , les auteurs anciens décrivent des fièvres dans lesquelles il n'y a pas d'accélération du pouls, mais, au contraire, un ralentissement très-marqué; et ils en infèrent qu'il y a des fièvres sans accélération du pouls. Cette manière de raisonner est on ne peut plus vicieuse. S'il n'y avait pas réellement les symptômes que nous avons considérés comme étant les seuls caractères essentiels de l'état fébrile, il ne fallait pas imposer le nom de fièvres à ces maladies, pour dire ensuite qu'il y a des fièvres sans les symptômes ordinaires de l'état fébrile.
La fièvre n'étant qu'une manière d'être de l'organisme malade, il doit en résulter qu'une foule d'autres manières d'être également morbides, que d'autres modalités pathologiques , qu'on nous passe cette expression, pourront se rencontrer en même temps qu'elle dans le cours d'une fièvre symptomaîique ou primitive et essentielle. Ainsi, une pneumonie frappe le sommet d'un poumon, et l'on voit surgir la fièvre symptomaîique, et l'état adynamique ou ataxique : voilà deux modalités pathologiques qui s'unissent. Il en est de même, et à plus forte raison, dans les fièvres. Ainsi, prenons pour exemple la variole , qui est pour nous une fièvre: nous y trouvons la fièvre et l'éruption, qui constituent les deux modalités pathologiques essentielles de cette maladie ; mais il peut s'en ajouter d'autres : les symptômes ataxiques , inflammatoires , adynamiques , etc. , se développent fréquemment. On conçoit
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maintenant pourquoi l'on a imaginé les états bilieux, inflammatoire, gastrique, et autres.
Nous insistons fortement sur ces remarques, parce qu'elles nous montrent avec toute la netteté désirable le sens que l'on doit attacher au mot fièvres , et nous éclairent sur leur nature. En effet, si la fièvre n'est qu'une modalité, ainsi que nous croyons l'avoir démontré dans la première partie de cet article, il faut en conclure que, dans les maladies qui doivent encore retenir aujourd'hui le nom de fièvre, l'état fébrile n'étant qu'une manifestation de l'organisme souffrant, il y au fond quelque chose de plus important , et que nous ne découvrons pas encore. Cette conclusion rigoureuse, que nous adoptons entièrement, est destinée à mettre la question des fièvres sur son véritable terrain. Voyons donc quelles sont les maladies dans lesquelles l'état fébrile reste encore ce que nous avons de plus caractéristique.
La fièvre inflammatoire dont les symptômes sont uniquement constitués par ceux de l'état fébrile, qu'on ne sait à quel organe, ni à quelle cause attribuer, nous paraît devoir conserver le nom de fièvre. Les analyses du sang la rapprochent des fièvres primitives. L'excitation passagère d'une ou de plusieurs fonctions allume parfois un mouvement fébrile qui a la plus grande ressemblance avec un accès de fièvre intermittente, dont les stades de chaleur et de sueur seraient prolongés. On a aussi rapproché de la fièvre simple le mouvement fébrile qui s'allume lorsque la menstruation s'établit pour la première fois, ou à l'époque de ses retours périodiques chez quelques femmes. Dans ce dernier cas , le trouble fonctionne! , et quelques accidents nerveux , ou d'autre nature , expliquent très-bien le développement de la fièvre. La fièvre de kit est encore une fièvre simple pour beaucoup de médecins, qui n'y voient qu'une opération salutaire delà nature, qui travaillée l'établissement du nouvel état physiologique dans lequel se trouve la femme récemment accouchée. Rien ne ressemble plus à la description de la fièvre éphémère , donnée par les auteurs, que celle de la fièvre de lait : frisson, malaise, céphalalgie, force, fréquence du pouls, excitation générale du système vasculaire, coloration delà face, céphalalgie, mouvement sudoral à la peau.
La fièvre inflammatoire nous semble donc être une fièvre primitive. En est-il de même de la fièvre bi-» lieuse? Les développements dans lesquels nous sommes entrés à ce sujet nous dispensent du soin d'agiter de nouveau cette question: ce que l'on peut affirmer, c'est qu'il n'existe pas encore d'analyse qui prouve l'altération du sang par la bile dans les fièvres dites bilieuses. Dans les faits rapportés par M. Martin Soîon, il y avait des lésions bien caractérisées ( pleuro-pueumonie, affection cancéreuse daus
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ie voisinage des conduits biliaires) : elles étaient sans doute la cause directe des phénomènes bilieux. Mais doit-on conclure qu'il n'y a pas de maladie qui mérite le nom àejïéirc bilieuse , c'est-à-dire, de fièvre produite par la sortie de la bile hors de ses voies naturelles, et mêlée au sang et aux autres liquides de l'économie? Nous ne sommes point disposés à répondre par la négative ; les descriptions qui nous sont fournies par les médecins anglais , et par tous ceux qui ont exercé la médecine dans l'Inde et dans une grande partie de l'Asie et de l'Amérique du sud , nous portent, au contraire, à admettre l'existence de fièvres bilieuses. Quant aux fièvres putrides, dans lesquelles le sang est dissous, altéré, suivant l'expression des auteurs, plusieurs sont de véritables fièvres primitives par altération du sang; d'autres sont des maladies bien constatées de l'intestin ou d'autres viscères.
Les maladies que nous maintenons au nombre des fièvres sont celles dont nous allons donner l'indication rapide; nous les avons classées dans un ordre qui peut être sans doute critiqué , mais qui offre l'avantage de montrer sur-le-champ les principaux traits de la maladie.
Fièvre intermittente, simple et pernicieuse. Fièvre inflammatoire.
Fièvre avec détermination vers la peau, où se montrent les lésions caractéristiques de la maladie , mais qui ne sont pas toute la maladie : variole, rougeole, scarlatine, suette miliaire, purpura simplex, hemorrhagica.
Fièvre avec déterminations principales vers la membrane muqueuse gastro-intestinale, et secondairement vers la peau : typhus, fièvre typhoïde.
Fièvre avec détermination vers le tissu cellulaire et les glandes : peste.
Fièvre avec flux sanguin abondant vers l'intestin : fièvre jaune.
Fièvre avec tendance à la mortification : morve aigue cl maladies charbonneuses.
Fièvre lente nerveuse, consistant dans un état d'éréthisme du système nerveux.
Nature des fièvres. — Nous croyons devoir abuser l'exposition des théories nombreuses qui ont été émises sur la cause intime des fièvres: elles sont toutes si obscures, ou empreintes d'erreurs si manifestes, que nous avons du renoncer à en offrir la longue et Fastidieuse énumération. Nous avons préféré donner place i toutes les théories imaginées sur la nature des fièvres en en traçant l'historique et la bibliographie ; c'e I la seule m inière <!•• jeter quelque intérêt lurun travail qui, rail isolément, et en dehors des données Fournies par l'histoire, ne serait qu'une compilation sèche el sans profil pour !<• lecteur. Historique et bibliographie. L'histoire des
fièvres est une partie si vaste et si importante de la médecine, que presque tous les auteurs qui ont écrit sur l'art de guérir en ont traité fort longuement dans leur pyrétologie. Toutes les théories médicales qui ont joui de quelque éclat ont été appliquées par leurs auteurs à l'étude des fièvres : aussi l'histoire de cette classe nombreuse de maladies est elle comprise presque nécessairement dans l'histoire des doctrines médicales qui ont régné tour à tour. Nous aurons soin, dans le cours de ce chapitre, de nous occuper exclusivement de l'histoire des fièvres, en ne faisant intervenir l'exposé critique des doctrines qu'autant qu'il sera indispensable pour éclairer certains points difficiles, et encore remis en question aujourd'hui.
L'histoire des fièvres a été partagée, par Pinel, en quatre époques : 1° le siècle d'Hippocrate, qui paraît avoir jeté seul les fondements solides de tout l'édifice; 2° la deuxième époque s'étend depuis les temps anciens jusqu'au xvuie siècle; 3° la troisième est marquée par les fondateurs des trois écoles les plus célèbres , Stahl , Hoffmann , Boerhaave , et s'étend jusqu'à Pinel. A ces trois époques, qui nous semblent marquer assez bien les progrès de la pyrétologie , nous en joindrons une quatrième , qui comprendra tout le temps qui s'est écoulé depuis la publication de la Nosographie de Pinel jusqu'à Broussais : c'est là une des plus brillantes phases de l'histoire des fièvres.
Première époque. —On a adressé aux auteurs qui ont publié la collection hippocratique trop d'éloges , pour le soin avec lequel ils ont observé et décrit le cours des fièvres , la succession de leurs symptômes, leur terminaison, etc., pour qu'il soit nécessaire de reproduire encore les phrases laudatives dont on s'est servi. Disons d'ailleurs que cette admiration s'est un peu refroidie de nos jours, ce qui ne nous empêche pas d'apprécier à leur juste valeur les services rendus par l'école de Cos. L'exactitude avec laquelle les faits ont été observés par Hippocraie , et les déductions importantes qu'il en a tirées , et qu'il a formulées en aphorismes, attestent une observation sagace et étendue. 11 s'est beaucoup plus occupé de l'étude des maladies , que de créer une théorie générale des fièvres. « 11 serait difficile, dit M. Littré , de trouver une théorie complète et systématique des fièvres dans les fragments hippocratiques ; ce qu'on y voit , c'est que les fièvres sont divisées en intermittentes et en continues, mais toutes rattachées, non pas tant aux altérations des humeurs, bien qu'il soit çà et là question de la bile corrompue, qu'à la prédominance de l'une d'elles »( art. FiÉYiis du Dict. de méd., 2* édit.,p. 112). Nous avons déjà dit que les médecins hippocratiques avaient de la fièvre une lirs-justc idée, et qu'ils la
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i (jarcUiciit comme un élément général des maladies , qui se joint aux phlegmasies, dont elle est le perpétuel compagnon. Quand cet élément existe seul, ils donnent à la maladie le nom de fièvre.
Nous empruntons à un article de M. Littré le résumé général qu'il y donne des doctrines d'Hippocrate sur les fièvres. Nous ne pouvons puiser à une meilleure source les documents qui nous sont nécessaires pour faire connaître les idées que le médecin grec a émises sur ce sujet. Les fièvres naissent en grande partie de la bile. Quand la bile ou la pituite s'échauffent, le corps s'échauife également, et il en résulte la fièvre. Outre la bile et la pituite, il est une autre humeur : le sang qui peut engendrer la fièvre ; tandis que l'eau n'est pas capable d'en produire une ni longue ni intense. Dans ces différents passages, il est évident que les médecins hippocraliques attribuent la fièvre à des altérations humorales. La fièvre quotidienne est causée par la bile; la tierce, par la bile en moindre quantité, la quarte, par l'atrabile. Les fièvres continues doivent leur origine à une bile pure et beaucoup plus abondante que pour les intermittentes. « Il serait difficile, dit M. Littré, de trouver une théorie complète et systématique des fièvres dans ces fragments hippocratiques ; ce que l'on y voit, c'est que les fièvres sont divisées en intermittentes et en continues, mais toutes rattachées, non pas tant aux altérations des humeurs, bien qu'il soit çà et là question de bile corrompue , qu'à la prédominance de Tune d'elles. »
Hippocrate a connu toutes les circonstances les plus importantes des fièvres, et les a désignées par des expressions propres à caractériser quelques particularités propres à chaque fièvre. On a reproché au médecin grec et à ses imitateurs d'avoir multiplié les dénominations qui leur servaient à qualifier les fièvres ; mais ce reproche n'est point fondé. Quand on lit avec attention les écrits d'Hippocrate , on ne tarde pas à se convaincre qu'il n'a voulu indiquer que les symptômes qui accompagnent les fièvres, et qui sont propres à les distinguer des autres espèces ; tel est le sens qu'il faut donner aux expressions suivantes : fièvre phricode, lingode, leypirienne, ardente, épiale, inconstante, errante, avec vertiges, rouge, livide, mordante, douce, humide au toucher,, etc. Laennec pense qu'Hippocrate n'avait qu'une idée très-simple de la fièvre , et qu'il la considérait comme une affection particulière, toujours de même nature. Les différentes dénominations que nous venons de citer, loin de servir au médecin grec à créer autant d'espèces de fièvres que l'ont fait ses successeurs , n'étaient considérées par lui que comme des épiphénomènes , ou comme des complications ( Laennec , Propositions sur la doctrine d'Hippocrate , relativement à la
médecine pratique; présentées et soumises à l'École de médecine de Paris, 1804).
Praxagore rapportait toutes les fièvres à la putridité des humeurs. Erasistrate , qui admettait que les artères sont remplies d'air et les veines de sang, supposait que la fièvre était due au choc du sang contre l'air qui vient du cœur, et que l'inflammation naissait quand le sang poussé plus loin s'engageait dans les artères. Ce qu'il y a de remarquable dans son opinion consiste à rapporter la fièvre au mouvement des artères, tandis que la médecine de l'école de Gos attribuait le principal rôle à la chaleur. Du reste, les opinions d'Erasistrate ne nous sont connues que par les différents passages où Galien en fait mention.
Celse n'a bien décrit que les principaux types de fièvres intermittentes, tels que la quotidienne, la tierce, la quarte, l'hémitritée; les notions qu'il possède sur les fièvres lentes, pestilentielles, et sur les continues, sont assez vagues. Cependant nous avons eu déjà occasion de faire voir que l'idée de fièvre était nettement tracée dans son esprit, puisqu'il en a discuté les principaux caractères avec un soin digne d'éloge ( De medicina , lib. ni, cap. 1). « Il est facile de juger, dit Pinel , que Celse n'a jamais pris des idées bien exactes sur les fièvres au lit des malades , qu'il ne s'est nullement exercé à en tracer lui-même des histoires particulières, suivies jour par jour durant leurs cours entier, et que dès lors sa doctrine sur ce point est remplie de vacillations et d'incertitude. »
CœliusAurelianus a décrit sous les noms de phrenitis et de lethargus deux sortes de fièvres où l'on a voulu retrouver les formes ataxique et somnolente de la fièvre typhoïde; mais cette désignation est très- vague.
Galien , dans son traité De dijferentiis febrium ( iXept ^tacpopà? Trupsrwv , édition de Kuhn, t. vu ; Lips., 1824), discute avec une sagacité remarquable presque tous les points les plus difficiles de l'histoire des fièvres : les principaux caractères de l'état fébrile, les différences qui les séparent de certaines conditions physiologiques , leurs causes , tout est étudié avec une netteté que Galien possède souvent au plus haut degré , lorsqu'il ne s'égare pas dans des discussions subtiles et scolastiques. Il emprunte à Hippocrate et à l'école de Cos l'idée de chaleur : «Esseutia quidem febrium est in génère caloris prae- «ter naturam »; mais il l'associe à ses doctrines sur les altérations humorales.
Il fonde ses principales divisions des fièvres sur le siège même de la chaleur fébrile. Premièrement, elle s'allume primitivement dans le cœur ; secondement, dans les humeurs; troisièmement, dans les
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esprits : « Aut enim in ipso corpore cordis, aut in hu- «moiïbus primam ipsam accendi dieebamus, aut in «spiritu»(/?rf////rre«/.Jou\r.cit.,pyg.28l).Lachaleur fébrile donne lieu , quand elle se fixe dans le cœur, à la fièvre hectique , qui doit précisément sa durée et sa persistance à ce que la chaleur affecte des parties solides. La fièvre éphémère, en raison de sa faible durée, doit son origine à une chaleur anormale placée dans les esprits. Les fièvres putrides tiennent à la putridité qu'engendre la chaleur morbide lorsqu'elle envahit les humeurs. Les fièvres putrides sont continues ou intermittentes; celles-ci sont quotidiennes, tierces ou quartes : la quotidienne dépend de la putréfaction de la pituite; la tierce, de celle de la bile ; et la quarte est produite par la corru tion de l'atrabile. Laennec est porté à croire que l'on trouve dans Galien les traces de la fameuse division des fièvres en inflammatoire, bilieuse, muqueuse ou pituiteuse, putride et maligne, sorte de Pentateuque pyrétologique . qui n'a toutefois régné dans les écoles qu'après avoir été sanctionné par l'autorité de Selle et de Pinel (Dissert. cit.).
Les fièvres continues , qui ont leur source dans une bile jaune, se présentent sous deux formes principales : les unes, que l'on appelle fièvres synoques continentes, qui sont constiluées par un seul accès depuis le commencement jusqu'à la fiu de la maladie; les autres offrent des r missions : «Multis particula- «ribus circuitibus continentur » (p. 336).
Dans les fièvres synoques contineutes (cOvcy/,;), Galien établit encore trois différences qui lui paraissent fondamentales. Les unes marchent d'une manière égale et continue depuis le commencement jusqu'à la fin : «vEquali tenore ac vigore incedent.»Ce sont les fièvres qu'il appelle homolones et armastiques. Les secondes vont en augmentant d'intensité: ce sont lesanabatiques et les épacmasiiques. Les troisièmes décroissent dans leur cours {fièvres paracmasliqucs) ( pag. 337 ). 11 est inutile de poursuivre l'analyse de toutes les discussions auxquelles se livre Galien sur la nature et la cause de ces fièvres. La rémittente quotidienne est causée par la pituite; la tierce, par la bile; la fièvre (ontinue avec exacerbation le quatrième jour est due à l'atrabile; et la fièvre demi-tierce avec une double exacerbation , l'une quotidienne, l'autre tierce, est l'effet d'un mélange de pituite et de bile.
Galien connaissait, et a discuté dans plusieurs pasii ts, la distinction de la fièvre et des fièvres : "Les une», dit-il, dérivent des phlegmasies, et ne sont que comme des symptômes tenant aux parties enflammées. Celles qui proviennent des humeurs sont appelées fièvres . et elle sont, non pas des symptômes, m;ns des maladie*. » Il recommande de distinguer chez le malade si la fièvre existe
avec une affection locale , ou si elle est due à la putréfaction des humeurs (De crisibus, lib. w).
11 eût été à désirer, pour l'avancement de la science, que cette grande et utile distinction , faite par Galien, entre le mouvement fébrile de la fièvre et les fièvres, ne se perdît pas. Elle n'a, pour ainsi dire, été retrouvée que par le fondateur de la doctrine physiologique.
Les traités de Synesius et de Palladius reproduisent, à peu de choses près, les doctrines que Galien a émises sur la nature des fièvres. Palladius, médecin grec, qui a vécu après Alexandre de Tralles et Aétius, a emprunté à celui-ci tout ce qui ne se trouve pas dans la collection hippocratique ou dans Galien (Synesius, Defebribus ; Amst. et Leyde, in-8°, 1769 ; Palladius : Defebribus concisa synopsis, grsece et latine, cum notis, J. Steph. Bernard , etc. ; Leyde et Utrecht, in-8°, 1745).
Deuxième époque; de la doctrine des fièvres, pendant le moyen âge et jusqu'au commencement du xviue siècle. — Les écrits de Galien , qui exercèrent tant d'influence sur la médecine du moyen âge, en eurent une des plus grandes et en même temps des plus fâcheuses sur la pyrétologie. Les Arabes, d'abord , s'emparèrent des idées galéniques , renchérirent sur elles, et loin d'ajouter quelque chose de plus net à ce que Galien avait écrit, ne firent qu'obscurcir ses doctrines humorales. Avicenne, cependant, fait justice de plusieurs subtilités contenues dans ces doctrines, quoiqu'il rattache l'étude des fièvres à l'altération des solfdes, des humeurs et de l'esprit. Il croyait aussi aux altérations du sang, contrairement à Galien, et admettait la putridité de ce liquide.
Fernel , qui eut un des premiers le mérite de coordonner les principaux matériaux que l'on possédait de son temps sur les fièvres , ne fit que reproduire à peu de choses près les théories de Galien et des Arabes. 11 traite successivement de la fièvre éphémère , de la synoque simple et putride, de l'hectique, de l'intermittente (quotidienne, tierce , quarte), des fièvres composées (fièvre maligne, charbonneuse, pestilentielle). Son dernier chapitre, intitulé Sur les symptômes de la fièvre , renferme une exposition fort bien faite des principaux phénomènes qui peuvent se présenter dans cet état morbide. En résumé, on peut dire que le travail de Fernel, malgré quelques observations qui lui sont propres, et qui attestent un esprit distingué, n'a pas servi à l'avancement de la pyrétologie KDc febribus , lib. iv, in / niyersa medicina).
Forçai us s'écarta de la route que ses prédécesseurs avaient suivie, et remplaça, par des observations nombreuses et détaillées qu'il avait recueillies sur chaque fièvre, les descriptions générales que l'on se
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bornait à copier dans les autres ouvrages , et que Ton adaptait aux théories galéniques généralement reçues. Nous avons parcouru un grand nombre de ses j observations, racontées souvent d'une manière trop j diffuse, et entremêlées d'explications quelque peu ! humorales ; mais nous avons aussi trouvé que la ; nature y était souvent observée avec la plus scrupu- j leuse exactitude. 11 a été parfaitement jugé par Pinel, lorsqu'il dit : « Forestus ne s'était pas borné, comme la foule des médecins , à répéter servilement, et comme autant de sentences immuables , les aphorismes et les pronostics d'Hippoerate; mais il était remonté à une des sources fécondes où ce dernier les avait puisés, c'est-à-dire qu'il avait médité profondément les histoires individuelles que le père de la médecine avait tracées lui-même au lit des malades , et qu'il avait prises pour modèles» 'vouvr. cit., p. 225). Les sept premiers livres de l'ouvrage de Forestus sont consacrés à l'étude des fièvres, et dans cet immense travail sont accumulés des matériaux précieux sur les fièvres intermittentes, et particulièrement sur les pernicieuses, qu'il combattait souvent avec succès par divers moyens empruntés à une thérapeutique perturbatrice. Cependant l'influence qu'eurent les écrits de Forestus ne fut pas très-grande, et l'on s'étonne que les écrivains qui l'ont suivi n'aient pas mieux profité des observations utiles qu'il avait recueillies, ce qui prouve qu'à cette époque (xvie siècle) les médecins étaient plus occupés à commenter les écrits de Galien et des Arabes, qu'à étudier la nature (Forestus , Observationum ac curât ionum medicinalium sive medicinœ theoricœ et praclicœ, lib. de Febribus y in-f°. ; Francfort , 1 602).
Sennert, dont la réputation fut si grande , n'a publié qu'un travail fort incomplet sur la pyrétologie. Galien et Avicenne sont les autorités qu'il invoque à chaque page, et dont il s'attache à présenter les opinions, en les accompagnant de commentaires. Il définit la fièvre dans les mêmes termes qu' Avicenne :«Fe- « bris calida intempéries totius corporis, à calore praeler « naturam in corde accenso , et mediantibus spiritibus «et sanguine per venas et arterias in lotum corpus, «nisi impediatur, effuso orta, actiones que natu- « raies lœdens » ( Epitome insiitutionum medicinœ, et libri de febribus , in-12; Wiltebergae, ann. 1664): Je considère cette chaleur naturelle, allumée dans le cœur, comme la cause prochaine de la fièvre : en effet , dit-il , de même que le cœur dans l'état naturel est la source de la chaleur et l'envoie dans tout le corps, de même aussi, quand une chaleur morbide prend naissance dans le cœur, elle ne tarde pas à se distribuer à toutes les parties. Lorsque l'inflammation s'allume dans un organe, la fièvre ne se développe que quand la chaleur se propage jusqu'au cœur, d'où elle se répand ensuite dans tout le corps:
aussi , toute fièvre est-elle accompagnée de changement dans le pouls. Sennert se lance ensuite dans les subtilités , pour prouver que la fièvre diffère de la chaleur fébrile : la fièvre est la condition morbide qui existe dans le corps et en trouble les fonctions , tandis que la chaleur fébrile se trouve dans les humeurs et les esprits , et est la cause de la fièvre (ouvr. cit., lib. I, cap. 2).
Dans la période de temps que nous venons de parcourir, nous ne pouvons citer qu'un seul homme dont les travaux méritent une attention toute particulière : c'est Forestus; les autres n'ont été que les copistes obscurs des Arabes, de Galien, ou d'Hippocrate. Les premiers temps de l'époque historique à laquelle on a donné le nom de renaissance n'ont pas été très-féconds en résultats pour la pyrétologie. mais il n'en est plus de même de la fin du xvue et du xvmesièele. — Cette époque comprend une des phases les plus brillantes de l'histoire des fièvres. Les noms les plus célèbres figurent parmi les auteurs qui ont écrit sur ce sujet ; ce sont ceux de Boerhaave, Stahl, Hoffmann, Bellini , Cullen , Selle, Borsieri, etc.
Troisième époque. — Parmi les hommes qui ont rendu service à labranche importante de la médecine que nous étudions, il en est un dont nous devons d'abord signalei • l'influence; nous voulons parler de Van Helmont. A l'époque où il fit connaître sa doctrine , les théories humorales étaient prédominantes ; l'on parlait beaucoup de putridité des humeurs et du sang ; Van Helmont refusa d'admettre cette doctrine : « Le sang, dit il , ne se putréfie jamais dans les veine^ , à moins que les veines elles-mêmes ne se putréfient, comme dans la gangrène et les mortifications ; mais supposez que le sang se putréfie dans les veines , à quel signe jugera-t-on qu'il est putréfié? Est-ce à une couleur blanche, noire, jaune , verdàtre ou brune? est-ce à une matière visqueuse épaisse , aqueuse et ténue? ou enfin , à une consistance non fibreuse , peu cohérente? Je déclare, ajoute- t-il, sous peine d'être convaincu de mensonge, si quelqu'un veut en faire l'expérience, que j'ai examiné le même jour le sang de deux cents campagnards robustes et sains; il y en avait un grand nombre qui différaient par l'aspect, la couleur, la matière et laconsistance... Quoique plusieurs parussent putrides, d'autres érugineux ou atrabilaires , cependant ceux à qui ils appartenaient étaient tous sains» (Ortus medicinœ : De febribus , cap. 2, nos 21 , 24, 25 ; Amsterdam). A part ce qu'a d'exagéré cette assertion ducé'èbre vitaliste, qui dit avoir examiné aie même jour le sang de deux cents campagnards», il est curieux de le voir chercher à prouver que les prétendues altérations put. ides du sang ont été admises par hypothèse, et sur de simples apparences trompeuses, ou d'après des . considérations sans valeur, telles que la couleur ou la consistance.
FIE
Le; autres idées de Van Helmont sur la lièvre ne pont pas très-heureuses. 11 la regarde comme une indignation de l'archée , contre une substance étrangère et non vitale, introduite dans l'économie ; il en place le siège dans le duodénum , dans le pylore , les veines du mésentère, la rate et le foie(ouvr. cit., cap'. 10).
Glisson , qui a été le précurseur des doctrines médicales modernes sur l'irritabilité, peut revendiquer une part dans les doctrines d'Hoffmann et de Cullen et dans celles de plusieurs nervisles non moins célèbres.
Sydenham et Willis représentent d'autres doctrines , dont nous allons voir les sectateurs assez nombreux pendant la période que nous examinons. Willis considère la fièvre comme un mouvement déréglé du sang et une effervescence extrême de ce liquide , accompagnée de chaleur, de soif, et d'autres phénomènes morbides. Il rejette les théories humorales anciennes, et, s'appuyant sur la grande découverte de Ilarvey, il soutient que la pituite, la bile et l'atrabile ne peuvent faire effervescence, par suite d'un excès de chaleur : le sang seul peut subir ce mouvement. Mais comme ce liquide renferme , suivant le médecin anglais, cinq principes, qui sont : l'esprit, le soufre, le sel , la terre et l'eau , il suppose que l'effervescence a lieu entre ces principes, et que telle est la véritable cause des fièvres continues et intermittentes. Willis a placé parmi les fièvres, et à coté des malignes et des pestilentielles, la variole et la rougeole ; il admet aussi une fièvre puerpérale. A travers les doctrines humorales fondées sur une chimie encore bien imparfaite , et appliquée faussement à l'homme malade, il est facile de découvrir des idées vraiment remarquables pour l'époque à laquelle Willis écrivait. C'est ainsi que le rapprochement qu'il opère entre les lièvres éruptives, d'une part, et la fièvre maligne, ou ce que nous appelons fièvre typhoïde , de l'autre , ne manque pas de justesse, et annonce un esprit sagace et observateur (Th. Willis, Diatribe de jebribus; in Opéra omnia).
Sydenham prête à l'économie un principe intelligent; mais il ajoute, aces idées pathologiques sur 1 autocratie de la nature , quelque chose d'humoral. Ainsi , pour lui , la fièvre est une opération de la nature, au moyen de laquelle les parties impures et nuisibles du sang sont séparées des parties pures et l unes , et rejetées par les divers émonctoires du corps. La matière Fébrile, devenue inutile, et même ennemie
b nature, rirrite, l'attaque, et excite dans tout le <orps un tremblement et un frisson qui sont le signe i fureur [Opéra medica , sect m, cap. 3, Ici), contin., annor.; 1667, fi<s, 69, p. lOO;Genev., i : 19 , in-4°. — /<!., p. 4<; ). Sydenham compare la fièvre a l'apoitème. Voilà a peu près les principales i lées théoriques que l'on rencontre dlM les ouvres île Sydenham. qui s'est attaché, avec raison, bien
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plus à l'observation attentive de la nature qu'à la création de théories médicales. Si nous l'avons cité dans cet historique de la fièvre, c'est parce que ses ouvrages , sans traiter spécialement des fièvres , renferment des descriptions bien faites d'un grand nombre de maladies fébriles.
Stahl a émis, sur la nature et la destination de la fièvre, plusieurs idées que nous retrouvons déjà dans les auteurs que nous avons précédemment cités. Pour Stahl, la fièvre est une opération destinée à chasser la matière morbifique par le moyen de sécrétions successives et d'excrétions plus abondantes que d'ordinaire, mais cependant réglées, venant à propos, et tendantes à une fin salutaire et conservatrice de la vie. Ces sécrétions ne peuvent s'établir qu'à la condition que la circulation générale devienne plus active: c'est là ce qui cause l'accélération du pouls et l'accroissement de la chaleur. Tous les phénomènes de l'état fébrile ont un but déterminé, et s'accomplissent suivant l'intention de la nature. Ainsi les sécrétions et les excrétions n'arrivent qu'à certaines époques , et dans certaines conditions d'espèce, de temps, de siège, proportionnées à la nature et à la consistance de la matière morbifique. Pour ne laisser aucun doute dans l'esprit de ses lecteurs, Stahl les prévient que tous les phénomènes morbides , considérés par quelques médecins comme des effets mécaniques déterminés par le passage de la matière morbide , sont des actes particuliers auxquels la nature intelligente prend une part très-active ( Theoria medica vera ; éd. Juncker ; Halle , 1 738 , t. H, De febribus in génère. — Voyez aussi Dissertatio defebrium therapia in génère, in-4°; Halle, 1704; et Dissert. de melhodo febres secundum ralionem et experientiam rite tractandi ; Halle, in-4°, 1708). Ce n'est pas, à coup sûr, cette théorie vitaliste qui a valu à Stahl son immense réputation , du moins en ce qui concerne la pyrétologie; mais c'est le talent admirable dont il a fait preuve dans le choix des histoires particulières de fièvres, où tous les phénomènes morbides, leur succession, l'influence que les mouvements critiques ont sur la solution heureuse ou malheureuse de la maladie, sont rapportés avec une grande exactitude. Le recueil où Stahl a consigné ses observations renferme des descriptions fort exactes de fièvres continues, soit aiguës, soit chroniques; de fièvres synoque, éphémère, ardente, hectique, pétéchiale; de fièvre intermittente ( Collegium casualc sic dictum minus dccomplcclens ccnlum et duos casus, in-4°, 1734). Stahl, ainsi que l'ont fait remarquer ses plus dignes commentateurs, s'est rapproché des écoles grecques, dont il rappelle plusieurs des grandes qualités, par l'attention scrupuleuse qu'il apporte sans cesse à étudier les phases diverses des maladies, les phénomène* qu'elle* amènent ave« «Iles, et à tracer
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les règles de l'expeclation. Ses écrits sur ce point n'ont pas été dépassés par ses successeurs (voy. Dissertât, universa de medicina sine medico; Halle, 1707, in-4y; — Dcjudicio dijficili; Hal., 1707, in-4°; — De syncretismo medico ; Hal., 1 707, in-4° ; — De acrisia in febribus _, 1 707 ; — De periodis acutarum sine criseos eventu exquisitj 1708; etc.).
Hoffmann, adaptant sa doctrine favorite à l'explication de la fièvre , en a donné une définition que nous avons rapportée avec détail , et qui est conçue dans les termes conformes à ses principes physicomécaniques. L'affection spasmodique du système nerveux et vasculaire procédant de la périphérie au centre , et refoulant ensuite les liquides de l'intérieur vers l'extérieur, tel est pour Hoffmann la cause prochaine du mouvement fébrile. Hoffmann s'attache à décrire les phénomènes de l'état fébrile , et il le fait avec cette connaissance exacte de la nature , dont il fait preuve , surtout dans les histoires particulières dont il donne un choix fort bien fait ( Dis sert, praxis clinica et compendiosa febrium cum cauielis ; Halle, 1 705; in supplément. Voy. aussi in Opéra omnia, De febribus, passim ). Les traits d'érudition qu'Hoffmann sait entremêler à son discours jettent un grand intérêt sur ses différents écrits.
Nous venons de voir deux médecins , célèbres tous deux par leur doctrine, et fondateurs d'écoles qui ont joui d'une grande réputation , émettre sur les fièvres des idées bien différentes. Un autre médecin , non moins illustre , fondateur aussi d'une école en renom, Boerhaave , a consacré tout un vaste chapitre de ses aphorismes à l'étude des fièvres en général. Ce médecin , dont l'esprit était dégagé de toute théorie exclusive , ne s'était arrêté à aucune , ce qui l'a fait considérer comme un éclectique. Cependant les théories mécaniques, l'obstruction, le spasme, jouent un grand rôle pour lui. Nous avons mis souvent à contribution les aphorismes de Boerhaave et les savants commentaires de Van Swieten, pour rédiger cet article, nous croyons donc devoir rappeler que, pour ce médecin, la fièvre consiste dans une contraction plus rapide du cœur , irrité par une cause morbifique. Celle-ci consiste dans un influx trop considérable des fluides nerveux et cérébelleux sur les muscles , et du sang sur les parois des vaisseaux et des cavités du cœur (aphor. 574, t. h, in-4°; Paris, 1771). Voilà pour la cause prochaine ; mais Boerhaave a donné une théorie complète de la cause de la fièvre, et l'a fondée sur l'épaississement du sang. 11 croyait que ce liquide, dans quelques circonstances pathologiques , devient trop consistant, trop visqueux, finit par s'arrêter dans les vaisseaux , c'est de là que naît l'obstruction. Cette augmentation de consistance est souvent toute spontanée. 11 supposeque dans les maladies il peut se former
des principes chimiques qui travaillent à l'épaissis?ement du sang , souvent il est l'effet de la fièvre, qui fait perdre au sang une partie de sa consistance par la déperdition des parties les plus liquides qui s'écoulent par les organes de sécrétions. La fièvre remplit encore un autre rôle suivant' Boerhaave; elle peut" défaire les obstructions qui se sont formées spontanément et alors dans ce cas elle est salutaire. Mais elle occasionne aussi très-souvent des phlegmasies, parce qu'elle épaissit le sang et altère les vaisseaux. On voit que toute la théorie de Boerhaave et de son école , qui a eu cependant un grand éclat , est fondée sur un fait imaginé à plaisir, et qui est démenti par les connaissances plus précises que l'on possède aujourd'hui. On peut considérer ses aphorismes et les commentaires qui y sont ajoutés sur les fièvres comme un chef-d'œuvre de précision , de netteté et d'érudition. Sans doute de graves erreurs sont renfermées dans l'ouvrage de Boerhaave, mais il est impoîjsible aussi de formuler avec plus de concision les principaux caractères de la fièvre en général, leurs symptômes , leurs causes appréciables , les différences qui séparent les fièvres. Du reste, il ne s'est attaché à en décrire qu'un certain nombre , l'éphémère , la putride, l'ardente, et les fièvres intermittentes , dont il n'indique que les principaux traits.
Malgré les services rendus par les trois médecins dont nous venons d'exposer les travaux , on doit dire que la pyrétologie n'a fait encore que des progrès peu rapides. Cependant on s'habitue déjà à séparer des fièvres, les pitegmasies, certaines maladies locales auxquelles on $tire la qualification fausse de fièvres; en même temps aussi les rapports qui existent entre les fièvres et certaines affections , comme les exanthèmes , sont mieux déterminés.
Un homme , dont l'écrit nous paraît mériter une mention toute particulière , est Chirac ( Traité des fièvres malignes et des fièvres pestilentielles qui ont régné à Rochefort en 1694 ). On y trouve un exposé fort complet des observations et des ouvertures cadavériques qui furent recueillies par ce médecin. Il fut conduit à penser que les fièvres malignes qu'il observait étaient le résultat d'une inflammation du cerveau et des organes de la digestion : « Quand les raisons que nous avons alléguées jusqu'ici, dit-il, pour démontrer que le cerveau est enflammé dans la fièvre maligne, ne pourraient être regardées , chacune en particulier, que comme de simples conjectures, l'ouverture du cadavre nous instruit d'une manière plus sûre : elle fait voir que le cerveau de ceux qui meurent de la fièvre maligne est rouge, gorgé de sang, enflammé. » 11 ne doute pas que la fièvre maligne ne dépende de la phlogose et de l'inflammation du cerveau. Chirac, en arrivant à cette conclusion si remarquable, fit preuve d'une
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sagacité extrême; mais celle découverte n'eut fas le résultat que l'on était en droit d'eu attendre. Elle passa presque inaperçue; et eependaut elle doit marquer dans l'histoire de la médecine et de la pyrétologieparticulièrement,comme une heureuse tentativede localisation. Ce n'était pas la première. Fr. Hoffmann, dit M. Rayer, dans un article rempli d'une saine érudition, reconuHÎt que tous les individus qu'il avait vus périr des suites de la fièvre succombent à des inflammations de l'estomac , de l'intestin ou des méninges; mais, loin de regarder lajfièvre comme le symptôme de ces lésions , il aime mieux l'attribuer à un spasme de la périphérie, qui chasse le sang vers les parties internes (art. Fièvre , Dictionn. de méd. , 1reédiL, p. 12 }. A mesure que nous avancerons vers la fin du xYine siècle les tendances à la localisation deviendront de plus en plus marquées.
Baglivi connaissait les inflammations gastro-intestinales , et leur attribuait certaines fièvres. 11 dit que Spigel regardait rhémitrilée comme étant produite par l'ervsipèle du petit intestin : « Ab erysipelate intesti- « norum tenuium orilur » ( Baglivi, Opéra omnia medico-practica , t. i , p. 71, in-8° ; Paris , 1 788 ). Dodonœus était porté à croire que c'était l'estomac qui était malade dans cette fièvre , et Baglivi penche vers celte opinion, lorsqu'il dit plus loin, en parlant de la fièvre hémitritée: « Maxime lelhalis est ob ven- «triculi,potissimum nervosœsia? partis, tosionem v7oc. cit., p. 74). 11 rapporte encore à une inflammation de cet organe la fièvre lypirien ne, ardente , et à des inflammitions viscérales , les fièvres assode, élode , épialc, tiitéoihie et typhode. Enfin , ce qui est plus k niti quablc encore, c'est la manière dont il. s'exprime au sujet des fièvres maligne! : « Qua? nobis vi- « denturmaligna?, a viscerum phlegmoneaut erysipe- « latode fiunl, id est à causa évidente et manifesta; « unde ergo ista malignitas? » (foc. cit., p. 69). Pourquoi faui-il qu'un ouvrage aussi remarquable |Ue celui <!e Baglivi n'ait pas eu le privilège d'exciter r.iiteiiiion deses contemporains et de ses successeurs. Nous avons déjà parlé de la définition de Bellini , qui considère les fièvies comme une altération du mouvement , «les quantités , des q.iJilés du sang, ou 4e quelques-unes, ou de toutes ces conditions à la fois De ft Imbus, p. 317, in Opéra omnia, t. i, in-i": Vtnit.. 1732 11 divise les fièvres en conti- . i h intermittentes, fit en rémittente (ouvr. cit., p. \H2 . il place parmi les continues l'éphémère, |c lynochiM simple, le synoohus putride, la fièvre
nie . outiuiie. \u noiuhie des lièvres rémittentes figmeiit . la Unir rémittente, U quotidienne, la
quarte rânili enta, I» Miellé anglaise, la lièvre de Hongrie, la peste Bellini, dfipl le travail renferme d'excellentes descriptions, accorde cependant une grande place aux troncs humorale* sur les altéra-
tions du sang. Il admet, à chaque instant, que ce liquide est devenu plus épais, plus visqueux, ce qui l'empêche de parcourir librement les vaisseaux pour arriver aux parties qu'il doit vivifier ; il va même jusqu'à supposer que les différents degrés de viscosité du sang sont les cau-es des différentes espèces de fièvres.
Le traité d'Huxham sur les fièvres peut être considéré comme un recueil précieux, où sont cependant contenues des idées tout à fait hypothétiques sur les altérations humorales, que l'auteur anglais suppose exister dans la fièvre maligne et putride. Nous devons sigualer le chapitre où il traite de la dissolution du sang, et où l'on trouve des remarques fort exactes sur les qualités physiques du sang dans les fièvres graves (Essai sur les fièvres).
Antoine de Haen , dans le vaste ouvrage où il a consigné le résultat de sa longue pratique ( Ratio medendi), traite séparémeut de la plupart des fièvres , mais plus spécialement des fièvres graves (Defebribus vere malignis ; — de jebre pestilentiali;de m'diaribus et petechiis ,'m Opéra omnia, t. ix, in-12; Paris, 1774 , et passim). Nous avons dit qu'on lui était redevable d'études iherniométiïques sur la température des sujets atteints de fièvres graves. 11 a publié aussi des observations assez exactes sur les exanthèmes, comme la scarlatine, la rougeole, la variole.
Rœderer et Wagler , par la publication de la fièvre muqueuse qu'ils observèrent à Gœttingue , en 1760 et 17 61, habituèrent les médecins à considérer un certain nombre de fièvres comme produites par d.'s maladies locales. Le siège de celle qu'ils étudiaient était l'intestin (De morbo mucoso ; in-4°. Gœttinga?, 1762.) Nous avons vu déjà plusieurs tentatives de localisation non moins importantes quecelle des médecins allemands passer inaperçues. Leurs travaux n'apportèrent aucun changement à la doctrine des fièvres. Ceux de Michel Sarcone ne furent pas suivis de plus de succès ( Histoire raisonnée des maladies observées à Xaplcs pendant le cours entier de l'année 1 764 ; trad. de l'italien , par Bellay. 2 vol. in-8°;Lyon , 1805).
les Mémoires de Lind sur les fièvres et sur la contagion (trad. par Henri Fouquet , in-1 2 ; Montp., 1780) renferment une histoire de différentes espèce* de fièvres, et particulièrement des fièvres pétéehiales scorbutiques „ de la fièvre jaune, etc.; mais ce livre n'offre aucun intérêt pour celui qui socrqne des fièvres d'une manière générale. Nous pourrions en due autant d'une (ouïe d'autres ouvrages que npUS a\ons passés suis silence, soit parce qu'ils n'ont exercé aucune influence sur les progrès de la pvietologie, soit pane qu'ils ne traitent que des difh miles espèce* de fièvres dont la description doit
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trouver place ailleurs. On doit ranger parmi ces ouvrages celui de Grant ( Recherches sur les fièvres ; trad. de l'angl. 3 vol. in-12, Paris, 1773), où il serait difficile de rencontrer quelques opinions médicales un peu avancées ; il se borne à reproduire trèslonguement toutes les assertions émises ça et là dans les vieux traités de pyrétologie. Les hommes qui ont rendu de véritables services à la pyrétologie sont : 1° Stoll, par la publication de son ouvrage (Ratio medendi; Vien. , 1777-80), et de ses aphorismes sur les fièvres ( Aphorismi de cognoscendis et curandisJeùribuSjWcn., 1 786 ; trad. par Corvisart, in- 8°, Paris) ; 2°Rœderer et Wagler, par leur description de la fièvre muqueuse de Gœttingue ; 3° Torti ( Tlierapcutice speciaUs adfebresperiodicas perniciosas ).
Jusqu'ici nous n'avons pas parlé des principaux nosographes, tels que Sauvages, Sagar, Vogel , Selle, Gullen, parce que leurs tentatives de systématisation, que nous avons fait connaître ailleurs, ne nous paraissent pas avoir eu une influence très -grande sur les progrès de la pyrétologie. Nous devons cependant faire une exception pour Selle et Cullen. Le premier, versé dans la connaissance de tous les ouvrages contemporains et de l'antiquité, s'est appliqué surtout à disposer dans un ordre méthodique presque toutes les maladies fébriles que l'on avait admises avant lui. Il n'a pas compris que les fièvres avec complication, dont il place la description après les fièvres simples, ne sont que des maladies qui ont un siège et une nature bien déterminée. Cependant il a formé, dune manière assez heureuse pour le temps , les principaux groupes de fièvres dont l'existence était regardée comme incontestable à cette époque (Rudimenta pyretologiœ melhodîcœ , in-8° ; Berlin, 1789).
Ce n'est pas par sa qualité de nosographe que Cullen brille d'un si vif éclat, ni par les arrangements systématiques qu'il a institués , mais par la sagacité extrême de son esprit, qui lui permet de saisir toutes les particularités des fièvres, et d'en faire ressortir les principaux caractères dans une série de considérations générales qui excitent encore l'étonuement de ceux mêmes qui lisent aujourd'hui ses Éléments de médecine pratique (t. i; Paris,1819). 11 décrit d'abord les symptômes des fièvres , et recherche ensuite la cause prochaiue delà fièvre. En cet endroit, il développe sa théorie de prédilection sur le spasme, qu'il croit exister à l'extrémité des vaisseau, et constituer la fièvre (ouvr. cit., p. 93). Les autres chapitres sont consacrés à l'étude générale de la différence des fièvres , de leur pronostic , de leur traitement , etc. Les descriptions particulières que Cullen a données des différentes espèces de fièvres inlermittenies laissent peu de chose à désirer : elles sont le tableau
fidèle de la nature. Il a eu soin de faire disparaître toutes les divisions scolaslïqucs qu'il avait trouvées dans les livres , et de restreindre l'étude de ces fièvres à des types incontestables, qu'il est facile de retrouver au lit des malades. Nous ne saurions trop recommander la lecture de toute la partie des Éléments de médecine qui est consacrée à l'histoire des fièvres.
Borsieri consacre une partie du premier volume de son ouvrage, et tout le second, aux fièvres ( Institutionum medicinœ practicœ, in- 1 2 ; Venet., 1817). 11 est impossible de concevoir un travail sur un plan plus vaste que celui adopté par le professeur italien. 11 s'occupe d'abord des différences qui séparent les fièvres , et fait preuve , dans toutes les discussions qu'il établit à cette occasion, d'une critique fort élevée: symptômes, causes, marche de la fièvre, tout est passé en revue dans cet ouvrage. L'histoire des fièvres intermittentes, continues et rémittentes, est donnée avec les plus grands détails , et accompagnée de citations nombreuses , qui ajoutent un très-grand prix au travail de Borsieri , et en font un ouvrage qui brillera toujours par l'érudition qui y est répandue. Le seul reproche que l'on doive adresser à ce savant médecin, c'est d'avoir consacré beaucoup de pages à l'étude deo fièvres dont l'existence est fort douteuse , et de chercher à établir des descriptions particulières pour chacune d'elles.
Nous citerons enfin le Cours complet des fièvres, de Grimaud (4 vol. in-8°; Montpel., 1791), qui est véritablement au-dessous de la réputation qu'on lui a faite , et qui ne renferme qu'une exposition plus sage et mieux raisonnée des travaux antérieurs.
Histoire des fièvres , depuis Pinel jusqu'à Broussais. — Nous voici parvenus à une des plus brillantes périodes de l'histoire des fièvres. Pour apprécier à leur juste valeur les services qu'a rendus Pinel en publiant sa Nosograplde, il faut se souvenir que ses prédécesseurs avaient préparé les voies dans lesquelles il s'est engagé avec tant de distinction. Déjà les tendances vers une localisation de plus en plus marquée se manifestaient chaque jour. Les écrits publiés par Chirac, Baglivi, Stoll, de Haen, Rœderer, Wagler, Sarcone , et surtout les progrès de Tanatomie pathologique , avaient devancé la révolution médicale qui ne tarda pas à s'accomplir. Pinel, en publiant sa Nosographie 3 y prit une part active, et k tous ceux qui ont écrit sur l'histoire de la médecine se plaisent à lui rendre cet hommage. Pour avoir une juste idée des services qu'il a rendus, il ne faut pas juger seulement son œuvre en elle -même , mais aussi par rapport au temps où il a vécu et aux hommes qui l'entouraient. En se plaçant à ce double point de vue, on trouve que Pinel n'a peut-être pas fait faire i la pyrétologie tous les progrès que l'en
était en droit d'attendre d'un homme qui avait médité les écrits des anciens, qui avait compris que leurs doctrines tout hypothétiques n'étaient point fondées sur l'observation de la nature , et qui crut , avec juste raison , qu'il était nécessaire de recommencer cette observation , ou du moins de ne choisir, parmi celles qui lui avaient été léguées par l'antiquité , que celles qui avaient réellement ce cachet. Cette direction, éminemment philosophique, fut celle qu'il suivit, ainsi qu'il le déclare dans la préface de sa Nosographie , et dans l'article Fièvre du Dictionnaire de médecine: « 11 fallait, dit-il, d'abord être en garde contre toute précipitation du jugement ou toute prévention erronée. Et n'importait-il pas d'adopter dans toute sa sévérité la méthode descriptive suivie dans les épidémies d'Hippocrate ? Ce fut là le plan invariable que je me proposai, lors de ma nomination à la place de médecin en chef de l'hospice de Bicêtre.» Ces remarques, qui attestent chez Pinel un esprit sévère, ne l'empêchèrent pas de subir luimême le joug des anciennes doctrines. Ainsi , chose bizarre , ce même homme , qui a réduit le nombre si considérable des pyrexies à quelques types tranchés, déclare, dans la préface de sa Nosographie, qti'ù ne prétend pas que les pyrexies soient des maladies des organes, mais plutôt des troubles fonctionnels de ces mêmes organes, ce qui dès lors placerait les pyrexies au nombre des maladies dont le siège est bien déterminé. Une autre preuve encore plus convaincante, et qui montre que Pinel ne se rend pas bien compte lui-même de la nature de la révolution qu'il opère , peut-être plus par la force des choses que par sa propre'volonté , c'est qu'il définit les pyrexies des maladies sans lésion locale primitive, et au même momeut il leur assigne un siège, soit dans les vaisbeaux , l'estomac , le duodénum , soit dans les glandes et le système nerveux; et il leur conserve cependant la dénomination de pyrexie.
Veut-on encore une preuve que Pinel a localisé presque à son insu , et comme malgré lui : qu'on jette les yeux sur le passage où, après avoir parlé des symptômes de la fièvre ataxique , il rapporte qu'il a trouve dans 1 « ncéphale diverses lésions, telles que des épanchements séreux des ventricules, les caractères d'un état inflammatoire de la méninge, devenue opaque et épaisse , avec exsudation d'une substance concrète: a En un mot, le siège de la maladie s'est toujours manifesté jusqu'ici dans la cavité encéphalique, avec apparence d'une sorte de gène et de compression dans l'origine des nerfs. Ceci s'accorde, d'ailleurs 1 avec le trouble el le bouleversement des lois de l'économie animale , ou plutôt avec les anomalies du t) tenu nerveui e( musculaire, qui ferment le caractère particulier des fièvres ataxiques » N otographie . On voit donc que Pinel, tout en
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déclarant que la fièvre ataxique s'accompagne de lésions qui devraient en faire placer le siège dans les méninges , ne lui laisse pas moins son titre de fièvre essentielle.
Malgré ces défauts qui attestent tout à la fois l'influence des doctrines anciennes et le jugement un peu incertain du célèbre nosographe, ce serait se montrer injuste à son égard que de ne pas reconnaître qu'en définitive il a travaillé plus qu'aucun autre médecin de son époque à la localisation des fièvres. Sans doute cette tendance, résultat nécessaire des études anatomiques et physiologiques auxquelles on se livrait, existait dans un grand nombre d'esprits ; mais à Pinel appartient l'honneur d'avoir opéré cette révolution. Que ceux qui lisent aujourd'hui l'ouvrage de Pinel veuillent bien se rappeler qu'à l'époque où il écrivait la doctrine des fièvres était encore dans le chaos , et que si l'on peut lui reprocher des contradictions d'idées et de paroles , il faut s'en prendre en partie à l'empire immense qu'exerçait encore l'antiquité, et à l'imperfection del'anatomie pathologique que l'on commençait seulement à appliquer à la découverte des lésions , restées jusque-là inaperçues.
Nous avons maintenant à signaler une foule d'ouvrages parmi lesquels les uns , conçus dans le même esprit que le livre de Pinel, ne furent que des commentaires plus ou moins détaillés sur sa doctrine , les autres ajoutèrent beaucoup à ce qui avait été publié. Parmi ces derniers ouvrages, l'on doit citer particulièrement ceux de Prost et de Caffin. Prost , dans son livre, peu méthodique du reste, a consigné des remarques fort intéressantes sur les fièvres, et cherché leur cause dans les altérations d'organe. Il dit , par exemple , avoir fait l'ouverture de plus de deux cents personnes mortes dans le cours des fièvres ataxiques, et avoir constamment observé l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale , très-vive , après des symptômes violents , faible dans les tempéraments délicats ( De la médecine éclairée par l'observation et par l'ouverture des corps, t. i? p. 56, in-8°; Paris, 1804 ).On comprend très-bien , après une déclaration aussi formelle , que l'on ait voulu rapporter à Prost l'honneur d'avoir découvert la gastro-entérite, et l'indication positive de la lésion qui détermine les symptômes des fièvres typhoïdes.
Les propositions placées en tête du livre de Prost sous le titre modeste d1 Introduction renferment dis opinions médicales fort avancées, d'une trèsgrande justesse, et dont la plupart méritaient d'autant moins de passer iua perçues , qu'aujourd'hui encore elles peuvent être considérées comme parfaitement exactes.
La fièvre , suivant Prost \ est un trouble de la circulation artérielle, causée par l'excitation directe ou svmpathique du système à sang rouge. Klle diffère
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en raison , i* de l'organe dont l'affection lui donne j lieu ; 2° du mode, d'altération ; 3° des moyens qui l'entretiennent et la compliquent; 4° du tempérament , de la saison , du climat.
«Le caractère essentiel delà fièvre résulte de la part qu'y prend le système nerveux : tantôt les artères sont principalement affectées dans son cours ; d'autres fois ce sont les nerfs. Dans le premier cas, on la nomme inflammatoire ou angéioténique ; dans le second , elle a des dénominations qui doivent avoir pour fondement la nature des altérations qui lui donnent lieu.
« Les fièvres muqueuses, gastriques, ataxiques, adynamiques , ont leur siège dans la membrane muqueuse des intestins : elles résultent des ulcérations diverses de cette membrane, des moyens qui les produisent et les entretiennent.» Ge passage est formel , et on ne peut refuser à Prost l'honneur d'avoir localisé dans l'intestin les fièvres réputées essentielles. Broussais n'en a pas fait davantage, non plus que ceux qui, depuis, ont concentré toutes les fièvres dans l'affection typhoïde.
Prost connaissait très-bien le rôle que joue l'irritation dans les phénomènes fébriles: «Les excitations du système à sang rouge peuvent avoir lieu avec ou sans fièvre : la fièvre résulte de celle communiquée à toutes les artères et au cœur, soit directement par le sang ou l'action de ses vaisseaux , soit sympathiquement, par l'effet qu'exerce le système nerveux sur le cœur et les divers organes. Lorsque l'irritation est bornée à une partie, lorsqu'elle n'est point assez vive pour se communiquer jusqu'au cœur, et qu'elle n'est pas assez forte, ni la susceptibilité assez accrue pour troubler tout le système nerveux et son centre, la maladie est locale ; l'inflammation idiopathique , la fièvre, n'a point lieu» (ouvr. cit, t. i, p. 22).
«Les fièvres ne sont pas les seules maladies dans lesquelles la circulation soit troublée ; aussi rien n'est plus indéterminé que le degré d'altération de la circulation où commence la fièvre , surtout quand le désordre du système nerveux l'emporte sur celui de l'artériel , ce qu'il est facile de reconnaître dans les maladies qu'on nomme nerveuses, dans lesquelles le pouls est très-variable , quoique la fièvre ne soit point avouée dans leur cours. » Plus loin, Prost montre combien ses idées sur la fièvre étaient nettes et précises, lorsqu'il dit que l'état fébrile est indéterminé, qu'il ne commence qu'à certain degré d'une altération qu'on ne peut tracer, et que les maladies qui donnent lieu aux fièvres peuvent exister sans fièvre, tant qu'elles restent dans leur premier état , et que le pouls n'éprouve le trouble fébrile qu'instantanément. »
Ces citations, empruntées à l'ouvrage de Prost, font suffisamment ressortir les [services qu'il aurait dû rendre s'il avait été plus connu et mieux compris de
ses contemporains. Bisons même que, dans ce livre , se trouvent déposées eu germe les principales idées qui devinrent plus tard le sujet des discussions importantes que souleva la doctrine de l'irritation.
Quelques écrits , tels que ceux d'Aygalenq ( Dissertation analytique sur la fièvre angéioténique; Paris , 1800) , de Navières {Dissertation sur une épidémie de fièvre inflammatoire observée eu 1802 dans la commune de Mantes) , sont conçus entièrement dans l'esprit de la nosographie philosophique.
Un ouvrage qui marque honorablement dans la pyrétologie est celui de Gaffin ( Traité analytique des fièvres essentielles J2vo\.'va-^°\V^\h1\^\ 1). 11 a cherché à restreindre le nombre des fièvres, et concouru, avec plusieurs de ses contemporains, à la localisation de ces maladies. Il soutient, avec Sylva, Chirac, que les fièvres ataxiques ont leur cause dans une affectiou du cerveau. 11 reconnaît que souvent ces altérations, que l'on y rencontre dans ces cas , ne sont ni trèsconsidérables ni très-nombreuses, et ajoute les remarques suivantes: «Accoutumé à voir des lésions trèsconsidérables dans les inflammations et les lésions organiques , on veut en voir de semblables dans les fièvres; on se trompe. Ici , sans doute, il en existe aussi; mais elles sont plus intimes, et une autopsie plus minutieuse les découvrira un jour» (ouvr. cit., t. ii, p. 230).
La classification qu'il donne des fièvres est fort mauvaise ; il leur assigne à toutes un siège et souvent uue lésion bien déterminés. Du reste, il confond, comme la plupart des auteurs, le mouvement fébrile avec la fièvre.
Premier genre. Fièvres glanduleuses ; espèces : du foie: fièvre bilieuse, gastrique; — des reins: diabète; — du pancréas : certains cas de diarrhée séreuse; — des glandes salivaires , ptyalisme , salivation parotidienne, submaxillaire, sublinguale; — de la glande lacrymale : certains cas d'épiphora ou d'ophthalmie séreuse; — des mamelles: fièvre de lait.
Deuxième genre. Fièvre des organes folliculeux : fièvre muqueuse, pituiteuse, adéno-méningée.
Troisième genre. Fièvre des organes exhalants;— cutanés: fièvre synoque, sueur chronique ;— - des séreuses : plusieurs cas de fièvre ataxique, cérébrale , etc.
Cinquième genre. Fièvre des organes nerveux;—-' du cerveau: fièvre nerveuse , ataxique, maligne.
Nous n'avons rapporté cette classification bizarre que pour montrer de quelle manière chaque auteur comprenait la localisation , si toutefois l'on peut donner ce nom à un ordre qui comprend des maladies que peu de médecins , même de l'antiquité , s'étaient avisés de considérer comme des fièvres. Gaffin confond i'état fébrile avec la fièvre , et il en résulte
description* gén-rales , l'obscurité qae l'on trouve du reste dans tous les écrits qui ont avant La doctrine de Bromssais.
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humorales fausses , ne tarda pis à s'écrouler sous les coups de l'anatoinie pathologique, et de la physiologie, que Broussais inauiait si habilement. Les groupes fébriles établis par Pinel ne purent résister à la critique acerbe que l'illustre réformateur dirigea contre eux.
Cependant un assez grand nombre de médecins recommandables conservèrent, plus ou moins modifiées, les théories antiques et l'essenlialité fébrile, qui fut vivement controversée. Ceux qui soutinrent les anciennes doctrines furent , M. Chomel [De l'existence des fièvres ; Des fièvres et des malaladies pestilentielles , in-8"; Paris, 1821 ), Fages Mémoire pour servir à l'histoire critique et apologétique de la fièvre , in-8"; Mont., 1820;, Dardonville [Mémoire sur les fièvres , en opposition à la nouvelle doctrine, in-8°; Palis, 1821 , , Collineau {Peut-on mettre en doute l'existence des fièvres essentielles ? in-8f'; Paris , 1 823 ) , Gendi in ( Recherches sur la nature et les causes prochaines de la fièvre , de l'inflammation , 2 vol. in-80; Paris, 1823;.
Les doctrines de Broussais furent soutenues avec vigueur dans les ouvrages suivants: Réfutation des objectionsjaites à la nouvelle doctrine des fièvres, par M. Roche; Mémoire en réponse à celui de M. Chomel , in-8° ; Paris ,1821; Pjrètologie physiologique, ou Traité des fièvres , considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale , par Boisseau, in-8°; Paris, 1823. L'auteur, dans cet ouvrage , remarquable sous le rapport de l'exposition simple et méthodique, embrasse entièrement la doctrine de Broussais, et cependant on le voit, fidèle à la classification de Pinel, s'efforcer d'en ramener tous les types à des affections locales bien déterminées. Du reste, tout en adoptant la théorie de l'irritation, il pense que toutes les fièvres essentielles ne doivent pas être attribuées exclusivement à la gaslro-euterite, et que les causes de ces maladies n'agissent pas uniquement sur la membrane muqueuse gastro intestinale, qui quelquefois même n en reçoit aucune atteinte. Enfin il émet cette opinion fort remarquable, et si souvent reproduite, savoir : « Que linllammation du poumon , de la vessie , de l'utérus , peut entraîuer des fièvres adynamiqueset aUxiques, sans que l'estomac participe à l'état morbide, du moins à un haut degré d'intensité : parfois, dit-il , on trouve, après les fièvres ataxiques, des traces d inflammation non équivoques ailleurs que dans l'estomac et 1 intestin grêle , tandis que la membrane mu* queuse qui revêt ces dernières est intacte.
M. Bouillaul dans son Traité clinique et expérimental des jièsrcs, dites essentielles (in -8°; Paris, 1820), soutint les doctrines de Broussais, et fit jouer à la fièvre angéioténiiue primitive ou con-
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sécutive un rôle exagéré dans la production des différentes espèce- de fièvres. Dans l'article Fif.vp.p. du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, M. Bouillaud établitque la fièvre, élément commun à toutes les maladies appelées fièvre , consiste, 1° en une irritation du système sanguin -, 2° que la fièvre inflammatoire n'est qu'un des degrés de cette irritation du système sanguin ; 3* que les symptômes de la fièvre bilieuse, méningo-gastrique, adéno-meningée, entéro-mésentérique, proviennent d'une inflammation du tube digestif; la forme typhoïde adynamique , ou potrile, coïncide spécialement avec l'inflammation de la portion inférieure de l'intestin grêle , laquelle inflammation prédomine dans les follicules agminés, ou glandes de Peyer ; 4° les phénomènes généraux de putridité ou d'adynamie résultent de l'action des matières putrides sur le sang, et, par suite, sur tout le système de 1 organisme ; 5° les phénomènes ataxiques sont l'effet d'une irritation, soit primitive, soit consécutive de l'appareil cérébro-rachidien.
Quand on relit aujourd'hui les différents ouvrages que nous avons cités en dernier lieu, et qui ont été écrits, soit en faveur, soit contre l'ancienne doctiine des fièvres, on est surpris de l'importance que l'on attachait à certaines questions qui n'ont pl's !e privilège d'exciter notre intérêt. Esf-r-e parce que la médecine a fait de tels progrès, qu'il ne reste plus d<doute sur ces questions, sur l'essentialité fébrile, par exemple? est-ce parce qu'on les a résolues, en définitive, dans un sens opposé à celui que permettait la théorie de l'irritation? Montrons que ce n'est nullement parce que l'on sait le dernier mot sur cette matière, mais parce que l'on a remplacé une théorie par une autre , et substitué à la gastro-entérite la fièvre typhoïde.
Si vous demandez à des médecins instruits, et qui ont fait leurs études depuis quin/.e ans, s'ils connaissent la fièvre inflammatoire bilieuse, putride, adynamique, ataxique, etc., ils vous répondront sans hésiter qu'ils n'ont jamais obs rvé de semblables fièvres; ils savent seulement qu'on les trouvait du temps de Pinel , et que maintenant on ne les voit plus. Ils vous diront aussi que tontes ces fièvres étaient des variétés de la gastro-entérite pour Brousgais, mais que cette doctrine a fait son temps, et qu'aujourd'hui il y a une fièvre qu'on appelle typhoïde, qui est destinée à remplacer toutes les autres. Avec elle, de nu-me qu'avec la gaNtro-entérite de Broussais, on peut se passer de toutes les fièvres : il n'y a plus de fièvres inflammatoires , adynamiques, ataxiques, bilieuses, mais une fièvre typhoïde, à forme inflammatoire, adynamique, ataxique, bilieuse, etc. 11 y a des fièvres typhoï les de ! moyenne, de faible et de grave inièo it<;. des givres
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typhoïdes qui durent un, deux, trois, huit septéténaires et ainsi de suite. Des symptômes, tels qu'un simple étourdissement avec faiblesse , perte d'appétit, un peu de stupeur, quelque borborygme auraieut embarrassé les anciens, qui, malgré leurs iunombrables groupes de fièvres n'auraient pas toujours su à quel type rapporter le cas particulier dont il est question. Les médecins actuels ne s'arrêtent pas à si peu dechose : ces symptômes leur annoncent une typhoïde.
Quant à la localisation de cette maladie , elle est parfaite : ce sont des plaques de Peyer, qui sont altérées ni plus ni moins, de même que pourBroussais c'était une plegmasie de la membrane gastro-intestinale qui produisait toutes les fièvres essentielles. Dans le cas où la maladie est de très-faible intensité, les plaques de Peyer sont-elles malades , et si elles le sont, la lésion ressemble-t-elle à celle que l'on rencontre dans la typhoïde grave? La réponse se réduit à une probabilité.
On s'est élevé avec force contre les théories de Broussais. Que n'a-t-on pas dit et écrit contre les prétentions exorbitantes d'un homme qui voulait nous réduire à la gastro-entérite! On a eu sans doute raison , mais l'on ne s'est pas aperçu que Ton tombait précisément dans les mêmes défauts que ceux qu'on lui reprochait si fortement. Ce n'était plus la gastro-entérite qui de fait n'existe pas , mais c'était la lésion des plaques de Pey. r que l'on voulait y substituer dans tous les cas; enfin, on est arrivé à faire rentrer dans la fièvre typhoïde le typhus et toutes les fièvres à symptômes graves, le purpura, etc.- Nous ne savons pas vraiment si l'on a gagné beaucoup à substituer la fièvre typhoïde à la gastro-entérite, non pas sous le rapport de la lésion dont la nature est bien déterminée, grâce aux travaux remarquables publiés sur ce sujet, mais sous le point de vue de l'influence que cette substitution peut avoir sur la connaissance de la nature réelle du mal, et sur les moyens thérapeutiques propres à le combattre.
Nous reconnaissons volontiers que les hommes qui ont publié des travaux sur la fièvre typhoïde ont rendu un véritable service à la science , surtout en démontrant l'erreur dans laquelle était tombé Broussais, et en prouvant que la plupart des prétendues fièvres essentielles ne sont que des formes de cette maladie; mais nous (liions aussi que la pyrélologie dc s'est peut être pas enrichie, par cette décou verte, autant qu'on a paru le croire. On est maintenant dans une faussa sécurité avec ce moi fièvre typhoïde; el quand, en présence d'un étal Fébrile m, il dessiné ou difficile a localiser, on a prononcé ce mot sacramentel , fièvre typhoïde, on croil avoir loul dit, et le
malade est oui a l'usage d'un purgatif, d'une simple
tisane rafraîchissante, ou il est saigné, suivant les temps et les lieux.
Nous avons maintenant à signaler une nouvelle tendance qui se manifeste dans les esprits, et qui nous semble devoir conduire à quelques découvertes importantes en pyrétologie. Cette tendance est celle qui pousse les médecins à étudier les altérations humorales , et particulièrement les altérations du sang. Déjà nous avons fait connaître dans une autre partie de cet article les résultats importants auxquels on a été conduit; et nous ajouterons que c'est dans cette nouvelle voie qu'il faut nécessairement s'engager, si l'on veut connaître le dernier mot de certains états pyrétiques. Pourquoi ne se livrerait-on pas à l'élude physique, chimique, microscopique du sang ou des autres humeurs ? Est-ce parce que l'on s'est contenté, jusqu'à ce jour , de poursuivre les altérations dans les solides; mais c'est là précisément un tort qu'il faut se hâter de réparer.
Nous ne terminerons pas cet article Fièvre sans citer quelques écrits qui nous ont été très-utiles. L'article Fièvre de Contanceau et de M. Rayer ( Dict. de médec, 1 re édit., janvier 1828) renferme une exposition critique bien faite des principaux travaux qui ont été publiés sur cette matière. La forme de cet article à un peu vieilli, mais il faut se reporter à l'époque où il a paru. Il importait alors de faire ressortir tout ce qu'il y a d'incomplet et de faux dans les histoires des fièvres , recueillies et publiées par les anciens pyrotologues : c'est ce que les auteurs sont parvenus à faire. Ils ont aussi montré tout ce qu'il y a de faible dans les descriptions fournies par Pinel. Nous avons puisé quelques renseignements précieux dans l'article Fièvre de M. Littré, qui est presque exclusivement consacré à un court historique où les ouvrages anciens occupent une place importante {Dictionn. de méd., 2e édit.). Nous aurions voulu en accorder une aux recherches savantes de M. Littré , sur la détermination précise des fièvres qui sont désignées dans la collection hippocratique, et particulièrement sur l'identité qui existe entre les fièvres rémittentes et pseudo-continues des pays chauds , la la fièvre dont Hippocrate a rapporté des observations dans des épidémies (Littre, Œuvres complètes d Hippocrate, trad. nouv., argum. des épidémies , t. n, passim, in-8°; Paris, 1840). Il eût été curieux d'établir, en quelque sorte, une concordance entre les pyrexies des différentes contrées; mais ce sujet trouvera dans une autre partie de notre livre une place plus naturelle (voy. tumioidk, fièvre).
FILAIRE , s. f. , nom donné par Mullcr à un genre d'animaux ento/.oaires, dont le corps a la forme d'un fil, et qui constituent le premier genre de l'ordre des nématoïdes de Rudolphi ( voy. l'art. Ento/oai e, t. m, p. 337 ).
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Dénominations françaises et étrangères. — Fil aire de Médine, veine ou ver de Médine, ver de Guinée , ver cutané , draconcule 3 dragonneau , Fr. — ApaaoVriov, Gr. — Ark irk almedini , c'està-dire , racine , origine, veine , artère , ou quelque chose de semblable (Golius); asp* cl insil (vena exiens ou egrediens); jarentit , Arabe. — Pejunk, navu, Perse. — Narambo , Nurapoo chaland f, Ind. — Dracunculus , Lat. — Culebrilla , Port. — The hairworm, Guineaworm, Angl. — Dcr Medinawurm } Hautwurm 3 der guineische Fadenwurm y Beinwurm j Pharaonswurm } Allem. — Hindworm , becnworm , traadworm > guineeische draakje3 Holl. — Onda-betet 3 Suéd.
Dénominations suivant les auteurs. — Apooco'v- Tiam;, c'est-à-dire maladie produite par le dragonneau 3 Galien ; dracunculus leonidœ, Aétius ; vena medeme ou vena civilis , Rhazes ; vena medensis , Avicenne ; vena Médina , Halalnachalaidini; (id est serpens pulposus 3 seu musculosus); vena eudimini, Montanus; vena civilis sive medena, Bertapalia ; nervus Medinensis, Kœmpfer et Cartheuser ; dracunculus Persarum, Kœmpfer; filaria Bledinensis, Muller, Gmelin , Joerdens , Rudolphi , Brera , Hamark , Blainville ; ver de Mèdine ou de Guinée 3 Cuvier.
Description. — Cet eutozoaire se présente sous la forme d'uu corps cylindrique, de la grosseur d'une corde moyenne de harpe, d'un la de violon, ou d'une plume de corbeau; il est d'un blanc pâle, tantôt droit , tantôt roulé en cercle , le plus ordinairement il forme des flexuosités. Sa longueur est variable. Kœmpfer en a vu de la taille d'un pied, d'une coudée, et même plus; Bruce en a vu un de cinq pieds , et Labat, un de vingt-deux; Gallandat en aurait même observé un de huit aunes, suivant le témoignage de Fermin , ce qui est fort douteux. Rudolphi dit que la longeur du ver est de deux , huit et douze pieds.
Le corps de l'animal est nu , filiforme , très-allongé, lisse , cylindrique , et à peu près égal d'une extrémité à l'autre ; il décroît cependant un peu vers les extrémités. Kœmpfer dit que l'extrémité céphalique est armée d'une espèce de bec, ou de barbe , qui , vu au microscope, a l'aspect de poils. A la base des poils on observe un point noir et un vestige de bouche visibleà l'œil nu. Suivant M. Blainville, une des extrémités est effilée en pointe, et terminée par une bouche simple. Suivant Bruce, la tête est petite, noire, trèsdistincte, allongée et crochue. Laennec, dans son article Filaire (Dictionnaire des sciences médicales), regarde comme le pénis de l'animal ce que d'autres considèrent comme la queue recourbée en crochet. M. H. Gloquet dit que la bouche est orbiculaire , trèspetite , terminale , le pénis court , presque arrondi ,
et placé avant la pointe de la queue. On voit , d'api es ce qui précède, combien il règne de dissentiments au sujet de la conformation extérieure du dragonneau. Tiennent-ils à ce que l'on a confondu les individus mâle et femelle , ou bien à ce qu'il existe plusieurs espèces de vers , ou enfin à ce que l'on a pris des concrétions fibrineuses allongées , formées dans les veines , ou des lambeaux de tissu cellulaire , pour cet animal , dont l'existence a été contestée à tort? Plusieurs médecins se sont déclarés pour cette dernière opinion, qui est peu vraisemblable. Sa conformation intérieure n'est pas mieux connue. Le corps est rempli d'un liquide blanc , onctueux , qui s'en écoule lorsqu'il vient à se rompre. Cet entozoaire est animé de mouvements très-visibles, suivant Kœmpfer.
Les naturalistes assurent presque tous que le dragonneau est rarement solitaire; Chardin, cependant , soutient cette assertion. Bosmann dit que leur nombre s'élève quelquefois jusqu'à neuf ou dix ; Arthur en a vu souvent dix à douze réunis , Hemmersan, trente, et Poupée, Desportes racontent en avoir observé, dans un cas , jusqu'à cinquante.
Le séjour habituel du filaire est le tissu cellulaire subjacent à la peau. Les parties du corps où on le rencontre sont , par ordre de fréquence, les extrémités inférieures , les pieds surtout , les malléoles, les jambes , les cuisses , le scrotum , la main , les hanches , les coudes , les côtes. Cependant on l'a trouvé aussi dans d'autres parties du corps. Peré l'a observé sur la tête , le cou et le tronc ; Bajon , sous la membrane externe du globule de l'œil ( apud Bremser, Traité zoologique sur les vers intestinaux, pag. 22 1, in-8°; Paris, 1824).
Tantôt il est placé immédiatement sous la peau , à travers laquelle.il se dessine sous la forme d'un vaisseau variqueux , tantôt caché plus profondément autour des tendons et des nerfs , ou dans les interstices musculaires, ou roulé comme un serpent dans un petit espace. Péré l'a vu affectant cette forme dans les téguments de l'abdomen et d'une partie du thorax. Parfois l'étendue qu'il occupe est considérable; mais chez un malade dont parle Kœmpfer , l'animal s'était frayé un chemin à travers le mollet , et entourait la malléole avec le milieu de son corps ; l'autre extrémité sortait par une ouverture faite à la plante du pied.
Symptômes. — Le filaire n'annonce pas toujours sa présence par quelque symptôme. Arthus , Bernier et Labat , assurent qu'il peut rester caché un an , quinze mois , sans donner le moindre signe de son existence. Des voyageurs qui avaient habité les contrées où il se développe ne ressentirent les premiers symptômes qui résultaient de la présence du ver , que cinq à huit mois après leur départ.
Une démangeaison désagréable en un point du
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corps , est que'quefois le premier symptôme que les i malades éprouveutAGaliandat) ; d'autres ressentent la sensation d'un corps qui rampe sous la peau. Au bout d'un temps variable , quand le ver cherche à soi tir. ou qinnd sa présence a déterminé une certaine irritation à la peau ou dans le tissu cellulaire, le tégument externe rougit , s indure; des douleurs très-vives se manifestent dans les membres, rendent les mouvements pénibles ou impossibles. Il arrive un moment où il se forme un véritable apostème : alors la peau se gonfle , s'enflamme , rougit , suppure ; quelquefois il se développe de petites vésicules, accompagnées de fortes démangeaisons. Le ver se présente au milieu de la matière purulente , et alors on cherche à le retirer par les moyens que nous indiquerons plus loin. Quelques auteurs ont donné , avec jusie raison , le conseil d'inciser la peau dans le point où elle s'est enflammée, et où Ton suppose qu'existe l'extrémité du dragonneau. Lorsqu'on a recours à ce procédé, on trouve le ver au fond de la plaie : on le saisit alors avec une pince ou un morceau de bois divisé , et on exerce une traction sur chaque extrémité de l'anse que forme le ver que Ton a ainsi soulevé.
Les malades, avant la sortie du ver, et au moment où il cherche à se frayer un chemin au dehors, éprouvent, plusieurs jours avant la formation de la pustule, de la céphalalgie, du malaise, des nausées, de la gastralgie. Kœmpfer a observé une fièvre éphémère, qui peut durer deux ou trois jours : la perte de l'appétit, la soif, un mouvement fébrile continu, l'amaigrissement . ■•( les autres symptômes du marasme , ont été Dotés p ir quelques auteurs , par Peré , entre autres , qui guérit, par l'exlraclion du dragonneau, un jeune nègre de dix a douze ans, qui était tellement maigre et affaibli , qu'il ne pouvait plus se tenir sur les jambl 1! survient quelquefois des accidents fort graves. Le fameux voyageur James Bruce ayant été atteint de cette maladie, à son retour du Caire , et s'étant embarqué lorsque trois pouces du corps de l'animal étaient déjà sortis , fut pris d'une inflammation trèsviolente, et de gonflement , parce que le chirurgien chargé du traitement avait exercé une traction trop \i\e soi l'animal : il en était résulté une rupture et une inM nnmatiou violente. Du reste , on a débité les assertions te plus contradictoires sur les symptômes qui surviennent dans cette maladie, (i illandat prétend que. >i le \er ie. te Vivant après s'être rompu , il y a ■hnjMT pou les malade* ; mais, s'il meurt après 1 1 rupture, il s'établit une fistule que Ton guérit aiM-ment Gepenéant Hunier affirme que , si le ver
\il . il ne i .nie que peu >\ ( iiib.ni.is . et que , s'il e.-t
moii . il Irrite les pari m a 11 manière des corps étrangers . <i II upfuration se forme dans tout l'espace qu'il occupe.
Kouiipier dit qu rmi 11 tue d'une dei extrémité*
de l'animal, le reste du corps continue à se produire, comme par juxtaposition. Lorsqu'on l'a saisi à l'aide d'une pince , ou en l'enroulant autour d'un morceau de bois , ce qui est le procédé le plus généralement suivi, il faut encore trois à quatre semaines pour l'extraire en totalité. Kœmpfer l'a retiré deux fois , d'un seul coup, du scrotum , sans douleur ni suppuralion. Dans quelques cas , il a suffi de huit à dix jours pour amener une guérison complète. Nous pensons , du reste, que la durée de l'extraction et de la maladie, est subordonnée au siège même qu'affecte le ver : il est évident, en effet, qu'un organe dont le tissu est dense et serré laissera moins facilement sortir le filaire qu'un organe d'une texture opposée. Cette durée est encore en rapport avec la longueur du ver, la rapidité plus ou moins grande avec laquelle s'établit le travail morbide éliminatoire en un point, enfin de la nature du traitement que l'on fait subir au malade.
Cette maladie n'est pas grave , et entraîne rarement la mort; cependant on voit l'inflammation devenir si violente, la douleur si vive, que les sujets perdeut l'appétit, et maigrissent. Chardin, Gallandat, Labat et Hisler, disent que la rupture du ver peut causer la gangrène et la mort. Dubois parle de raccourcissements et de difformités des membres qui en ont été la suite. La rupture du ver, sans entraîner la mort aussi souvent que l'ont prétendu quelques médecins , occasionne des fistules difficiles à guérir, des douleurs et des inflammations fort vives.
L'histoire pathologique que nous venons de donner n'offre qu'incertitudes et contradictions. Que peuser de la rupture d'un vers qui s'accompagne d'accidents aussi formidables. 11 est probable qu'il y avait dans les cas observés par les auteurs des circonstances pathologiques diverses dont il n'ont pas tenu compte, et qui ne sont pas relatés dans leur description : de là les contradictions sans nombre que l'on y trouve. A défaut d'observation personnelle, nous devons nous appuyer sur l'analogie, et en appeler aux connaissances que nous possédons sur l'histoire des autres vers. Elle nous apprend que les entozoaires, les acéphalocystes , par exemple, déterminent des symptômes qui sont assez variables suivant le lieu qu'ils occupent, leur nombre, la rapidité de leur développement, l'âge des entozoaires. Riais pour prendre un exemple qui nous servira à développer notre pensée, les acéphalocystes du foie s'accompagnent d'aceidents moins graves et moins rapidement mortels que ceux du cerveau ; ceux des poignets et des ovaires le sont encore moins que ceux du foie et du cerveau. Si le foie s'enflamme au bout d'un temps fort court, les acéphalocystes meurent et se détruisent. Que te
liquide et le kvste qui les renferme s'allèrent, il eu
résultera (\r> symptômes différents de cens que l'on OB en- loisouela nnhdie pareouil ses périodes regu-
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lièrcment. Il doit en être de même pour le dragonneau: l'organe qu'il habite , la longueur de son corps , la nature du remède employé, la constitution des sujets, modifient les symptômes de la maladie.
Et.iologie. — Quelques auteurs ont cru le filaire capable de se transmettre par contagion; mais cette opinion n'est point généralement admise. Personne aujourd'hui ne conteste au filaire de Médine un rang parmi les animaux : aussi ne nous arrêterons-nous pas à réfuter l'opinion de ceux qui prétendent que cet animal n'est qu'un lambeau de tissu cellulaire, ou une simple concrétion fibrineuse.
Joerdens,Ghapotin,Healh, et d'autres, regardent le filaire comme un gordius aquaticus, modifié par suite de son séjour dans le corps humain. Ils pensent que cet animal pénètre directement dans la peau, et s'appuient sur ce que les individus qui s'abstiennent de se coucher et de marcher le corps découvert en sont exempts. Weikard rapporte que Ton trouve dans les canaux de la Newa, à Saint-Pétersbourg, un grand nombre de dragonneaux,et qu'ils pénètrent sous la peau des baigneurs, et déterminent des accidents assez graves. Mais cette assertion est fort contestable, et d'ailleurs en opposition avec le récit de Pallas, qui a vu un grand nombre de gordius dans le lac de Waidey, et n'a cependant constaté aucun dragonneau chez les hommes qui en habitent les bords. Kaempfer, Bruce, disent que les eaux croupissantes que l'on boit dans certaines contrées apportent le germe de cet animal. Enfin la plupart des naturalistes sont disposés à admettre la génération spontanée de cet animal. Nous nous sommes expliqués sur le mode de génération des entozoaires dans une autre parsie de eet ouvrage (voy. art. ErrrozoAiRE,t. m, p. 342 et suiv.). Nous pensons, avec Rudolphi et Bremser, que le filaire de Médine se développe d'une manière toute spontanée dans le corps de l'homme, et que les circonstances hygiéniques et autres au milieu desquelles il se produit agissent à titre de causes déterminantes. «Nous sommes obligés d'admettre que le dragonneau se forme de la même manière que les autres vers de l'intestin, c'est-à-dire spontanément dans le corps de l'animal, et qu'il faut le garder comme un ver sui gcneris , qu'il peut seulement se produire dans le corps de l'homme » ( Traité zoologique , etc. , p. 211).
On n'observe pas ce ver dans tontes les contrées du monde : il ne se développe jamais spontanément en Europe; mais il attaque les Européens qui vont habiter les contrées où il est endémique. Suivant Kunsenmuller, la zone torride est la véritable pallie du dragonneau ; il n'existe pas cependant dans toutes les contrées situées sous le tropique: on le trouve principalement dans l'Arabie péîrée, sur les bords du golfe Persique, de la mer Caspienne, du Gange, dans
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la haute Egypte, en Abyssinie, elen Guinée, au Sénégal, dans le Gabon, et plus rarement à Congo. D'après Niebuhr, le dragonneau est commun à Yemen , dans la presqu'île de llnde, et à Gambrou ou Bender- Abbas, en Perse. Il se répand d'une manière endémique dans les Indes orientales,- et quelquefois dans les mois de novembre , décembre , janvier, la moitié de la population d'un village en est atteinte dans le district de Karnatik, et de Madura (Bremser, ouvr. cit., p. 214 ). En Amérique , s'il se montre parmi les nègres, c'est que ceux-ci arrivent de l'Afrique ; toutefois Dampierre dit que, dans l'île de Curaçao, les blancs et les noirs en sont indistinctement affectés. Un préjugé répandu dans celte île attribue le développement de ce ver à l'usage de l'eau.
Kœmpfer a observé que la fréquence de la maladie est plus grande en été , et presque en rapport avec l'élévation de h température : la chaleur ne serai; donc pas sans influence sur son développement. Dans les Indes orientales , elle se développe surtout en novembre, décembre, et janvier : on l'a vue se répandre, dit-on, d'une manière épidémique dans certaines contrées.
Traitement. — Il serait difficile , en présence des traitements divers préconisés par les auteurs, d indi quer les bases d'une thérapeutique rationnelle contie cette maladie ; nous chercherons cependant à le faire, en consultant les travaux des médecins qui ont étudia plus particulièrement l'histoire thérapeutique de cette maladie.
Quand les symptômes qui indiquent la présence du filaire se sont manifestés, il faut d'abord instituer un traitement local. Il consiste , lorsque la tumeur phlegmoneuse se forme, à appliquer sur elle des cataplasmes maturatifs de farine de graine de lin . d'oignon blauc, et d'attendre ainsi l'ouverture de l'abcès. Une autre pratique, moins généralement suivie, et vantée par Lœffler etPéré, consiste à inciser la peau soulevée au-dessus de l'animal. Quelle que soit la méthode employée, il faut saisir, à l'aide d'une pince ou d'un morceau de bois fendu, le corps de l'animal, et exercer de douces tractions sur lui, jusqu'à ce qu'il résiste. On renouvelle ensuite ces tentatives plus tard. On a proposé, dans le but de faciliter la sortie du ver, l'application de différents remèdes : tantôt on cherche, par une pression opérée sur le trajetdu ver,à le déplacer;on fait des frictions avec l'on- ' guent mercuriel, l'huile de palmier, l'huile charger d'assa fœtida,de sésame, la teinture de mirrhe, d'aloès, l'eau vulnéraire, l'infusion des graines de laurier dans l'huile. Linschot conseille l'application du beurre , et Heiter, celle d'oignon et de feuilles de Hz, bouillies dans du lait, etc. Si' des accidents inflammatoires de la nature de ceux que nous avons indiqués venaient à surgir (douleurs vives, gan-
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grène, etc.), il faudrait instituer le traitement ordinaire de ces sortes de complications, et insister suites cataplasmes fortement opiacés, huileux, ou toniques et astringents, etc. C'est dans des cas semblables qu'il faudrait pratiquer plusieurs incisions sur le trajet du ver, afin d'extraire ce corps étranger, qui devient ainsi la cause de tous les accidents.
On a vanté une foule de remèdes internes , auxquels on a attribué le pouvoir de détruire ce ver. Bancroft conseille d'appliquer des cataplasmes émollients de mie de pain et de lait, et de faire prendre au malade le mélange suivant : poivre noir en poudre , ail pilé , fleur de soufre , de chaque , 31 grammes; rhum , une bouteille: mêlez, et prenez une demi-tasse matin et soir. Hillary parle des bons effets obtenus à l'aide de la composition suivante : soufre et ail, de chaque, 31 grammes, poivre noir, 1 G grammes , camphre , 8 grammes , vinaigre , 2 livres: mêlez, faites digérer, passez, et prenez deux cuillerées à bouche deux ou trois fois par jour. Gallandat conseille les tisanes rafraîchissantes avec addition de nitrate de potasse ; il pense aussi que l'usage du deuto-chlorure de mercure, dissout dans de l'eau-de-vie, facilite la sortie du dragonneau, diminue la douleur et l'inflammation , empêche le ver de se déchirer, cause la mort de l'animal , et amène la guérison avant le vingtième jour.
Historique et bibliographie. — Bremser, qui a tracé un historique rempli d'érudition touchant le dragonneau, dit que le premierauteur qui fasse mention de ce ver est un historien et philosophe, nommé Agatharchides, qui vivait cent quarante ou cent cinquante ans avant Jésus-Christ, du temps de Ptolémée (Alexandre ). Plutarque , qui invoque son témoignage dans ses Symposiaques , raconte que les peuples qui habitent les bords de la mer Rouge sont tourmentés par des accidents aussi extraordinaires qu'inouïs: Il sortait, dit-il, de leur corps, des vers en forme de petits serpents ^poxovna jiixpà ) qui rongeaient leurs bras et leurs jambes; quand on les touchait, ils se reliraient, s'entortillaient dans les muscles, et causaient des souffrances horribles (livre vm, p. 331 ; Irad. de Ricard). Quelques auteurs ont pensé que cette description était trop vague pour s'appliquer au dragonneau.
Paul d'Egine a parlé de la maladie produite par ce \er. Il a recommandé les fomentations chaudes pour faciliter H sortir. Kha/.es, <|iii appelle cet enlozoaire venu medeme^ vante le débridement de la plaie après la rupture du ver. \virnme. Albueasis, Aven/'iar . en ont pu I trèf-SUCcinctemenL Les mé-
deàns grecs et arabes qui ont en occasion de l'observe? le regardent comme un animal rivant. Surce point, iliétaienl plut avancés que quelques-uns de leurs succès eurs. Ambroise l'uré le considère
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comme un abcès, provenant d'un sang acre. Lafaye se range à son avis ; et Guy de Ghauliac, comme une veine allongée.
Il faut arriver à des temps assez rapprochés de nous pour trouver une histoire complète du dragonneau , bien qu'il en soit fait mention dans les ouvrages d'Actuarius , de Fallope , d'Ingrassias , de Linné , etc.
On trouve des renseignements précieux sur l'histoire médicale du dragonneau dans les ouvrages des auteurs suivants : Kœmpfer (Amœnitatum exoticarum polit ico -physico - medicarum fasic, ; Limb., 1772, in -4°), Gallandat (Dissertât io dedracunculo, etc., t. iv; Nuremb.., 1773,in-4°), Péré (Mémoire sur le dragonneau, Journ. de Rouen, t. xlii, p. 12 1), Bajon (Mém. pour servir à l'histoire de Cayenne ci de la Guiane française; Paris, 1 777,in-8°), Lœffler (Beytrdge zur Arzeney- und fVundarzeneikunst erster Theil.; Leips. et Alton., 1791 , in-8°); Kunsenmuller ( De morbo yaws dicto et de vena medinensi; Halle, 1797, in-4°) , Bruce Ninian(itemarks onthe dracunculus or GuineawormEdinb. méd. and surg.journ., vol. u, 1806), Ghapotin ( Observations sur le dragonneau , Bullet. des se. médic. de la Société méd. d'émul. t t. v, p. 308), Rudolphi (Entozoorum s'we vermium intesiinalium historia , vol. u , Filar. medin. ) , Guvier (Règne animal, t. iv, Ver de Médine ou de Guinée), Laennec (Filaire; Dictionnaire des sciences médicales), Blainville (Dictionn. des scienc, natur. t. 1 7 ; Filaire de Médine ) , Bremser ( Trait, zoologique et physiologique sur les vers intestinaux de l'homme , pag. 198, in-8°; Paris, 1824). Cet ouvrage , rempli d'une érudition remarquable, a servi à composer une foule d'articles de dictionnaires.
FLATULENCE , voy. Tympamtb.
FLUCTUATION , voy. Percussion , Toucher.
FOIE , s. m. ( maladies du ). Pendant longtemps les uosographes , ne pouvant se fonder que sur une symptomatologie obscure, ont compris sous les dénominations d 'hépatite , d' engorgement , d'obstructions au foie j non-seulement la plupart des altérations qui se rencontrent dans le parenchyme de cet organe lui-même, mais encore plusieurs affections ayant leur siège dans les voies biliaires; et l'on voit encore, au commencement de ce siècle (1813), Portai suivie les mêmes errements : ce n'est que depuis les progrès récents de l'anatomie pathologique que des divisions ont pu être établies avec quelque précision. Mais aujourd'hui même que de points laissent encore à désirer une solution satisfaisante; la situation profonde du foie, ses rapports analoiniques et physiologiques avec les organes de I » I poitrine et de l'abdomen , mais surtout l'absence de
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l'onnaissances positives quant à sa structure et à ses fonctions, sont des obstacles qui ne permettront probablement pas de sitôt d'arriver à un diagnostic précis et à des notions pathogéniques exactes ; il faut reconnaître, avec MM. Ferrus et Bérard (Dict. de méd., art. Foie), «qu'un traité de pathologie du foie est encore une œuvre éloignée. » L'on nous tiendra gré , nous l'espérons , des longs et pénibles efforts que nous avons dû faire pour arriver à l'édification d'un travail qui sera l'un des plus complets qui existent sur la matière, dans l'état actuel de nos connaissances.
L'anatomie pathologique est la seule base sur laquelle on puisse établir la description des maladies hépatiques, et c'est sur elle que nous fonderons les divisions de cet article, dans lequel nous décrirons, en suivant l'ordre alphabétique , les différentes maladies du foie; nous commencerons par exposer brièvement les recherches qui ont été faites pour déterminer les conditions anatomiques normales de cet organe, qui sont le point de comparaison duquel doivent être rapprochées , afin de les apprécier, les altérations que nous devons étudier. «La première étude à entreprendre, dit M. Andral {Clin, méd., t. h, p. 253), pour arriver à quelque connaissance exacte touchant la nature des maladies du foie , est de chercher à en bien saisir les caractères anatomiques. »
Notre travail, comme l'article que nous avons consacré aux affections gastriques ( t. m , p. 49 ) , sera donc divisé en trois grandes sections ainsi disposées : A. Conditions anatomiques du foie dans l1 état sain. B. Études des maladies du foie , considérées en général. G. Description particulière de ces maladies ; abcès , atrophie, cancer cirrhose, colique hépatique, concrétions, congestion sanguine, èouleur [altérations de), dégénérescences diverses , emphysème , entozoaires , état gras (foie gras), gangrène, hémorrhagie , hydropisie , hypérémie , hypertrophie , induration, kystes, mélanose, ramollissement , tubercules , ulcération.
À. Conditions anatomiques du foie dans l'état
Le foie est l'organe de la sécrétion biliaire , l'aboutissant du système veineux abdominal chez l'adulte, et d'un double système veineux chez le fœtus.
Il occupe l'hypochondre droit par sa grosse extrémité, et s'étend ensuite, en diminuant de volume, dans la région épigastrique , et jusque dans l'hypochondre gauche , où il se termine par une languette angulaire ou obtuse, qui atteint assez souvent la rate. 11 est séparé des organes thoraciques par le dia-
phragme , et protégé par les sept à huit dernières côtes droites.
La forme du foie est irrégulière et variable : «je serais tenté de dire , avec Vésale , que le foie n'a pas de forme déterminée , mais s'accommode à celle des parties voisines» (Cruveilhien ^Anat. de script. , t. n , p. 552 ). Chez les femmes, l'usage des corsets imprime de nombreuses modifications à la figure du foie.
On distingue au foie une face supérieure, une face inférieure, et une circonférence.
La face supérieure , lisse , très-convexe à droite , presque plane à gauche, est contiguë au diaphragme, qui se moule exactement sur elle, et la sépare des côtes , du cœur, et de la base du poumon droit. Ces rapports nous rendront compte des phénomènes qui peuvent accompagner les abcès, les kystes du foie, les affections qui produisent des déplacements ou une hypertrophie de cet organe. Chez l'enfant, en raison du volume relatif beaucoup plus considérable du foie, et quelquefois chez les femmes , par suite de la compression quelles font subir , par leur corset, à la base de la poitrine , cette face supérieure est antérieure, et se trouve en rapport, dans une étendue plus ou moins considérable, avec la paroi abdominale antérieure. Chez l'homme adulte, elle ne s'étend pas ordinairement au delà de l'épigastre et du rebord des côtes droites; cependant, dans l'attitude verticale, le foie tend à déborder celui-ci : «aussi , est-ce dans l'attitude verticale assise, la partie supérieure du corps étant inclinée en avant et appuyée , qu'il convient de faire l'exploration de cet organe» ( Cruveilhier, loc. cit., p. 555).
La face inférieure regarde en bas et en arrière , et quelquefois directement en arrière , lorsque la face supérieure est devenue antérieure; dans l'état sain, elle n'est pas accessible à nos moyens d'exploration , et nous n'avons pas à nous occuper des nombreuses parties que doit y étudier l'anatomiste.
La circonférence du foie présente en avant un bord mince, tranchant, obliquement dirigé de droite à gauche, et de bas en haut, répondant, à droite, au niveau de la base du thorax, et débordant cette base au niveau de l'échancrure sous-sternale; en arrière se trouve un bord arrondi , court , curviligne , trèsépais à droite, s'amincissant à mesure qu'il se rapproche du côté gauche, s'accommodant à la convexité de la colonne vertébrale, et adhérant immédiatement au diaphragme.
La face supérieure du foie est divisée en deux parties inégales par un repli péritonéal, appelé ligament falciforme. Par une distinction qui n'est que nominale, on a donné le nom de grand lobe, ou lobe droit du foie, à la portion située à droite de ce repli, i dans l'hypochondre droit, et de lobe moyen, ou lobe
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gauche, à la portion plus petite , située à gauche dans l'épigastre et l'hypochondie gauche. La proportion entre ces deux i les est ordinairement :: 6:1, mais elle varie beaucoup: «quelquefois le lobe gauche est réduit à une languette mince, tandis que d'autres fois son volume égale à peu près la moitié du lobe droit» ^ Cruveilhier ). Enfin on a nommé petit lobe, lobe de Spigel, une éminence située au niveau de la petite courbure de l'estomac, entre le sillon trausverse , le bord postérieur du foie , le sillon du canal veineux, et celui de la veine cave inférieure. Ce petit lobe varie dans ses dimensions; mais, à moins d'un développement très-considérable , il ne peut jamais être senti à (ravers les parois abdominales. « Ce ne sont pas des médecins analomistes, dit M. Cruveilhier, qui ont prétendu reconnaître par le tact l'embarras, l'empalement du lobe de Spigel.»
Le volume du foie est considérable, et dépasse celui de toutes les glandes du corps humain réunies. Chez l'homme adulte, il présente ordinairement 10 à 12 pouces dans son diamètre transversal, 6 à 7 dans son diamètre antéro-postérieur , et 4 à 5 dans son diamètre vertical , au niveau de la grosse extrémité. L'usage des corsets chez la femme modifie singulièrement ces rapports : le diamètre vertical augmente aux dépeus des deux autres, et alors le bord inférieur de l'organe descend quelquefois jusque dans la fosse iliaque droite, et avoisine le détroit supérieur.
Le poids absolu du foie varie entre 2 et 5 livres, selon Sominering, entre 3 et 4 livres, suivant M. Cruveilhier ; il est, terme moyeu, de 1 livres, suivant Mecker.
Le volume et le poids du foie varient suivant l'état de la circulation de l'organe, suivant l'âge, et enfin suivant certaines circonstances individuelles dont la nature nous échappe. Le foie est affaissé lorsque ses vaisseaux, et surtout les ramifications de la veine porte, sont vides; lorsque, au contraire, ces vaisseaux M>nt injectés, il augmente beaucoup de volume.
lYndanl la vie intra-utérine , le volume relatif du faieesj d'autant plus considérante qu'on l'examine a une époque plus rapprochée de la conception : chez l'embryon de trois semaines, le poids du l'oie est
moitié <1< m lin de tout le corps; à quatre mois et demi, l'accroissement du foie .se ralentit , tandis que celui des autres organes augmente-, et à h naissance, le poids du loie n'e>i plus que la dix-huitième partie de celui du corps, kpree celte époque, le foie subît encore une diminution absolue dans son volume, el âge de li puberté, il ne repré ente plus que j;, viu^t cinquième puis trente-sixième partie du poids du corn*. Daui la vieillesse, le Foie est plus petit que chez l'adulte* Le volume si considérable du loie pendant la vie intra-utérine esl lié à l'existence de la i
veine ombilicale.... Sa diminution, si rapide après la naissance, est probablement due à l'oblitération de celte veine... Un fait foit remarquable, cependant, c'est que la persistance de cette veine chez l'adulte n'a nullement pour résultat un volume considérable du foie : dans un cas de ce genre, le foie avait au contraire un très-petit volume (Cruveilhier). Remarquons encore que le volume le plus considérable du foie coïncide avec l'époque à laquelle la bile est sécrétée en moindre quantité. Enfin le volume du foie présente de grandes différences individuelles : « Je me suis assuré, dit M. Cruveilhier, que le rapport entre les foies de divers individus était de un à trois en l'absence de toute lésion morbide, et je ne saurais admettre cette proposition de Sommering : «Quo sa- «nior est homo eo minus ejus hepar est » (loc. c/>.,
La pesanteur spécifique du foie est à celle de l'eau : : 15,3: 10,0.
La surface du foie, comme celle des différentes coupes que l'on peut y pratiquer , présente X aspect d'un granit à deux espèces de grains ; les uns brun foncé, les autres jaunâtres (Cruveilhier); ou celui d'une substance d'un rouge intense, séparée en plusieurs compartiments par des lignes d'un blanc légèrement rosé, qui s'entrecroisent en sens différents, et forment comme des circonvolutions ( Andral, loc. cit., p. 254). Cette distinction n'est pas appréciable pendant la vie intra-utérine : nous verrons plus loin les différentes explications qu'on en a donné.
La couleur du foie est, chez l'homme adulte , d'un rouge brun plus ou moins foncé; elle est d'un rouge clair dans les premiers temps de la vie intra-utérine, et dans les derniers, d'un brun foncé, qui s'éclaircit après la naissance.
La consistance du foie est importante à connaître, car elle est diversement modifiée dans la plupart des affections hépatiques. Le foie est compacte, fragile , et se déchire facilement , quoique son tissu soit serré.
Les détails d'anatomie descriptive dans lesquels nous venons d'entrer ne paraîtront point trop longs si l'on considère combien ils sont importants pour le diagnostic et l'étude anatomique des maladies du foie.
Étudions maintenant les divers éléments qui entrent dans la composition du foie, et la manière dont ils se comportent eut ni eux.
Le péritoine Recouvre le foie dans toute son étendue , à l'exception du bord postérieur, du sillon tiansverse, de la gouttière delà veine cave, de la Bosselle de la vésicule, et lui constitue une première
enveloppe qui a reçu le nom de tunique péritonfale.
Au dessous de l'enveloppe séreuse se trouve la
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membrane propre, immédiate du foie. De nature fibreuse, cette membrane fournit à l'organe une enveloppe générale , envoie autour de la veine porte, de l'artère hépatique et des canaux biliaires , des prolongements , qui forment aux divisions de ces vaisseaux des gaines cylindriques (capsule de Glisson) ; enfin , elle fournit à chaque granulation du tissu propre du foie une cellule fibreuse. Ces cellules , dans lesquelles sont contenues les granulations , sont formées , à la superficie de l'organe , par des prolongements fibreux qui partent de la surface interne de la membrane propre elle-même; dans les parties profondes, elles sont constituées par des prolongements qui partent de la surface externe des gaines qui entourent les vaisseaux. Il résulte de cette disposition que le foie est traversé dans toutes les ditections par des prolongements fibro-cellulaires très-déliés, qui forment un vaste réseau cellulaire ; les cellules fibreuses du foie deviennent très-apparentes dans le ramollissement du tissu propre de cet organe , et dans l'altération constituée par leur hypertrophie.
Lorsque Ton dépouille le foie de sa membrane propre , que Ton y pratique des coupes , ou mieux encore qu'on le déchire , on voit manifestement que son tissu est granuleux. Les granulations sont juxtaposées, et non disposées en lobules, comme le pensait Malpighi ; chacune d'elles est placée dans une cellule fibreuse à laquelle elle n'adhère que dans le point par lequel elle émet et reçoit des vaisseaux. Il suit de là «que les granulations du foie sont indépendantes les unes des autres ; que l'altération d'une granulation, d'un certain nombre de granulations, peut être portée au plus haut degré sans que les granulations voisines ou intermédiaires aux granulations alfectées y participent en aucune manière , à moins que l'altération ne s'y propage par continuité de tissu » ( Cruveilhier, loc. cit. , p. 567 ). '
Les granulations sont suspendues par des pédicules vasculaires aux ramifications vasculaires de divers ordres qui se distribuent dans le foie (Cruveilhier); leur volume varie suivant les individus , n'est nullement en rapport avec le volume du foie lui-même , et augmente ou diminue dans certains états pathologiques. Nous reviendrons sur ces dispositions.
L'aspect granitique du foie porta Ferrein à admettre dans cet organe deux substances , l'une rouge brun , qu'il appela moelle , l'autre jaune, qu'il appela écorce. Meckel admit également l'existence de ces deux substances ; mais il fit remarquer qu'elles n'étaient point placées comme dans l'encéphale, l'une à l'extérieur, l'autre à l'intérieur, mais qu'elles alternaient dans toute l'épaisseur du foie, la substance jaune formant la masse de l'organe , la substance brune remplissant les intervalles.
Plusieurs anatomistes modernes se rangent encore
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à cette manière de voir : «Deux substances existent naturellement dans le foie, dit M. Andral; elles y sont disposées de manière à représenter assez bien par leur union la configuration d'une éponge. L'une de ces substances, d'un blanc plus ou moins tranché, suivant les cas , représente la partie solide de l'éponge; elle ne renferme que de gros vaisseaux qui la traversent sans s'y ramifier. Dans ses aréoles est comme déposée l'autre substance , qui est rouge , éminemment vasculaire , d'apparence caverneuse , et paraissant susceptible, comme les tissus érectiles, d'augmenter et de diminuer rapidement de volume» (Joe. cit., p. 254).
En 1 839 , MM. Dujardin et Terger ont présenté à l'Académie des sciences un travail remarquable dont nous reparlerons , et dans lequel ces anatomistes ont également admis l'existence de deux substances dans le foie.
Enfin M. Becquerel, qui , tout récemment , s'est livré à des recherches intéressantes sur la cirrhose , s'exprime ainsi : «Il existe bien manifestement deux tissus, l'un jaune , l'autre rouge. Le tissu jaune est disposé sous forme essentiellement aréolaire, constituée par des mamelons de grosseur variable, en général arrondis , mais irréguliers , et communiquant les uns avec les autres ; de là résulte une espèce de tissu aréolaire ou alvéolaire. Étudié à la loupe , ce tissu jaune paraît bien manifestement poreux , et rappelle assez bien la disposition de la moelle de jonc; seulement les pores sont très-petits et beaucoup moins nombreux que la substance solide. Ces divers mamelons ou grains ne sont aussi distincts que parce qu'ils sont séparés les uns des autres par un tissu essentiellement vasculaire , rouge , injecté , et auquel on a donné le nom de tissu rouge. Ce tissu rouge , qui entoure ainsi la substance jaune, peut être considéré comme une expansion de la capsule de Glisson, au milieu de laquelle se ramifient les vaisseaux de divers ordres du foie (Jrch. génér. de méd. , t. vin , 3e série, p. 403 ). ,
La distinction de ces deux substances n'est point toujours possible : lorsque le foie est congestionné , l'injection du tissu rouge s'étend au tissu jaune, et l'organe présente alors une nuance rougeàtre uniforme. Lorsque , au contraire, le foie est anémié , le sang se retire du tissu rouge, et l'organe offre une teinte uniforme, pâle ou jaunâtre. Le rapport apparent de ces deux substances, les diverses nuances qu'offreTaspect du foie, dépendent donc uniquement de la quantité de sang que contient l'organe.
Le tissu jaune serait l'organe sécréteur de la bile, et le tissu rouge vasculaire serait destiné à fournir les matériaux de la sécrétion.
D'un autre côté , des auteurs recommandables prétendent qu'il n'existe dans le foie qu'uu seul tissu ;
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« La ('islinction des deux substances, dit M. Cruveilhier , me paraît mal fondée ; l'erreur vient de ce qu'on a pris pour unique base une double coloration, qui, du reste, est loin d'être sensible chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et brune, quand elles existent, n'appartiennent pas à deux granulations distinctes , mais bien à la même granulation , qui est jaune au centre , où se trouve la bile, et rouge brun à la circonférence, où se trouve le sang» (loc. cit., p. 566). Cette opinion avait déjà élé émise par un anatomiste anglais distingué : « L'élément anatomique immédiat du foie, dit le docteur Kiernann,est le lobule ; la structure de tous les lobules est identique, et chaque lobule offre en tous ses points la même structure. Une partie d'un lobe n'est pas plus vasculaire que l'autre ; il n'y a donc pas de distinction entre la substance rouge et la substance jaune du foie; la coloration rouge dépend de la congestion seulement.
Quand la congestion commence par l'intérieur des lobules , et y reste bornée, elle constitue la substance médullaire de Ferrein , la substance corticale d'Autenrieth, la substance rouge de MM. Boulland, Andral et autres anatomistes , la substance cellulo-vasculaire de M. Mappes. Les bords des lobules, bords auxquels la congestion ne s'est pas étendue , forment la substance corticale de Ferrein , la substance médullaire d'Autenrieth, la substance jaune de MM. Boulland et Andral, la substance granuleuse de M. Mappes (Theanatomy and physiology of the Huer. In The plulosophical transactions , 1833 ).
M. Turpin , dans un mémoire lu à l'Académie des sciences en 1838, considéra le foie comme formé d'une seule substance, analogue aux tissus cellulaires végétaux, et spécialement au cambium. Enfin, M. Lambron , dont nous mentionnerons bientôt les curieuses recherches, n'a vu dans le foie que des granulations toutes identiques : «On a pris, dit-il, pour des sublUDCei différentes, des colorations diverses d'une même substance, dont la structure est partout la même.»
Nous ne nous prononcerons point pour l'une ou l'autre de ces opinions : celle qui admet l'existence de deux substances distinctes dans le (oie explique mieux que l'autre certaine! altérations de cet organe; mais i ette considération n'autorise pas \ résoudre une question d'anatomie de structure qu'environne encore une grande obscurité, et que des hommes également distingués soutiennent contradictoirement.
Il nous reste à étudier la structure de la granulation hépatique elle-même; mais pour le Faire convenablement, nous allons indiquer préalablement la disposition des différents ordres de vaisseaux que Ton rencontre dans le Foie.
L ta >iùnt hépatique, fournie par le tronc couliaque,
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est très-petite , comparée au yolume du foie ; ses ramifications, entourées par la capsule de Glisson, suivent rigoureusement la distribution de la veine porte et des canaux biliaires. On admet généralement aujourd'hui, avec Kiernann (Cruveilhier, Bérard, Ollivier, etc.), que l'artère hépatique sert à la nutrition de l'organe, mais qu'elle reste étrangère à la sécrétion biliaire.
Les veines hépatiques (veines sus-hépatiques, vaisseaux efférents) partent de tous les points du foie et convergent vers le sillon de la veine cave , dans laquelle elles se jettent : elles sont en rapport de volume non avec l'artère hépatique, mais avec la veine porte; elles sont presque toutes dirigées antéro -postérieurement , et ne sont point embrassées par la capsule de Glisson : ces deux circonstances permettent de les distinguer facilement des divisions de la veine porte.
La veine porte hépatique est produite par la bifurcation de la veine porte ventrale : ses ramifications , entourées par la capsule de Glisson , se portent transversalement dans tous les points du foie. 11 faut remarquer que dans le système de la veine porte le sang se distribue du tronc vers les branches comme dans les artères. On admet généralement aujourd'hui que c'est le sang apporté dans le foie par la veine porte qui fournit seul les matériaux de la sécrétion biliaire.
Les vaisseaux lymphatiques du foie sont divisés en superficiels et profonds : les premiers forment un réseau serré sous la tunique péritonéale; les seconds sortent par la scissure transversale et se rendent dans les ganglions hépatiques et lombaires, ou dans le canal thoracique.
Les nerfs du foie sont fournis par les pneumogastriques, le nerf diaphragmatique et le plexus hépatique, émanation du plexus solaire.
Les canaux biliaires naissent de tous les points du foie ; à quelque degré de ténuité qu'on les observe, on les trouve toujours dans la capsule de Glisson avec les radicules correspondantes de la veine porte et de l'artère hépatique; ils se réunissent à la manière des veines , et finissent par constituer le canal hépatique.
Si maintenant on cherche à déterminer quelle est la structure de chaque granulation hépatique, voici ce qu'on observe , d'après M. Cruveilhier.
Si l'on pousse une injection dans un vaisseau quelconque du foie, la matière de l'injection pénètre dans toutes les granulalions,ct passe dans les autres ordres de vaisseaux, à l'exception des lymphatiques, où l'on ne peut faire pénétrer facilement que de l'air.
ail suit de là, dit M. Cruveilhier, que dans chaque granulation du foie il y a une radicule artérielle, une radicule de la veine porte, une radicule des veines hépatiques, une radicule des conduits biliaires, probablement des vaisseaux lymphatiques, un filet nerveux. » Ces divers vaisseaux présentent la disposition
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respective suivante : 1° au centre, un canal biliaire; 2° sur un plan plus excentrique, un cercle vasculaire formé par la ramification de la veine hépatique; 3° un cercle vasculaire concentrique au précédent, formé par les ramifications de la veine porte et de l'artère hépatique.
«Cette injection, dit encore M. Gruveilhier, explique la différence de coloration que présentent la partie centrale et la partie excentrique de chaque grain glanduleux; elle démontre, en outre, qu'il y a une partie des grains qui n'est pas injectable, et qui est formée par un tissu spongieux» (loc. cit., p. 572- 576).
Le docteur Kiernann , qui s'est livré à des recherches étendues sur la texture du foie , est arrivé à des résultats qui diffèrent de ceux qu'a obtenus M. Cruveilhier : nous allons résumer le remarquable travail de l'anatomiste anglais , dont nous ne pouvons reproduire ici les minutieux détails.
Le lobule est caractérisé par la présence d'une petite veine hépatique {veine intralobulaire), qui en parcourt le centre , et limité par les ramifications de la veine porte , de l'artère hépatique et du conduit biliaire, ramifications qui le circonscrivent et qui l'entourent. La veine intralobulaire perce de part en part les lobules superficiels , mais elle ne traverse pas complètement les lobules intérieurs ; elle se réunit à une veine plus considérable ( veine sublopulaire ) , placée à la base du lobule, lien résulte que les lobules sont placés autour des veines sublobulaires , et que les canaux qui renferment celles-ci sont formés par les bases de tous les lobules du foie. Les lobules sont séparés par des fissures (espaces interlobulaires), qui , aux angles de ces lobules , se transforment en petits espaces triangulaires. Ces espaces contiennent les branches interlobulaires de la veine porte, de l'artère hépatique , du conduit hépatique , lesquelles se ramifient dans un tissu cellulaire fin , continu avec la capsule de Glisson , et constituent, avec les ramifications vasculaires , les capsules des lobules.
Voici la disposition des éléments qui entrent dans la composition d'un lobule : 1° une veine hépatique (veine intralobulaire) , composée d'un vaisseau central et de quatre , six ou huit plus petits vaisseaux qui se terminent dans le vaisseau central ; ce sont ces branches qui déterminent la forme du lobule. 2° Des ramuscules de la veine porte qui entourent les lobules de tous côtés, excepté à leur base : ils forment un plexus dont les branches convergent vers la veine hépatique intralobulaire , et s'y abouchent. Les branches de ce plexus intralobulaire communiquent entre elles par des rameaux transverses , entre lesquels on aperçoit de petits espaces ovoïdes occupés par le plexus biliaire. 3° Des conduits biliaires qui se ramifient en petites branches , lesquelles s'anastomosent entre
elles et forment un plexus réticulé. 4° Les lobules ne reçoivent qu'un très-petit nombre de ramuscules artériels; des vaisseaux et des nerfs entrent aussi sans doute dans leur texture , mais on ne peut les y apercevoir. Les lobules présentent quelques différences dans leur forme, leur volume,, leur arrangement, suivant la région du foie dans laquelle on les examine (Kiernann, loc. cit.; Littré, Gazette médicale, année 1834, p. 802).
En 1838 , M. Turpin émit, sur la structure intime du foie, des opinions entièrement différentes de celles qui étaient et qui sont encore admises dans la science. Suivant cet auteur, la masse du foie serait formée , abstraction faite des vaisseaux et des nerfs, d'un tissu cellulaire composé , par simple rapprochement , d'un grand nombre de vésicules molles , fauves , transparentes , de grandeur variable , vivant chacune pour son propre compte, et contenant dans leur intérieur des globules vésiculeux d'inégale grosseur, paraissant destinés à reproduire et à multiplier les vésicules maternelles tant que la masse du foie a besoin de grandir. Entre toutes ces vésicules on voit une infinité de globules vésiculeux de forme et de grandeur diverses, jaunâtres , se dessinant nettement par un contour rouge brun , parfaitement distincts des vésicules du tissu cellulaire et des globules sanguins extravasés, et paraissant être les organes sécréteurs de la bile. «En résumé, dit M. Turpin, le foie est un véritable tissu cellulaire, rigoureusement comparable, quanta sa structure vésiculeuse , aux tissus cellulaires végétaux » ( Comptes rendus de V Acad. des sciences , t. VI, p. 257-261, 1838).
En 1839, MM. Dujardin et Verger présentèrent à la même société savante un travail étendu , dans lequel ils étudiaient longuement la sécrétion et la nature de la bile , et formulaient les conclusions suivantes quant à la structure du foie.
19 Les lobules d'une forme irrégulièrement ovoïde, avec des renflements ou prolongements arrondis, variables en nombre et en direction, sont entourés d'un réseau complexe formé par la capsule de Glisson et par les dernières ramifications de la veine porte, de l'artère hépatique, et des conduits biliaires, dont aucun ne pénètre dans l'intérieur.
2° Les lobules , reposant immédiatement par leur base sur les rameaux de la veine hépatique , sont creusés au centre d'une cavité simple ou divisée en plusieurs branches , suivant le nombre de leurs prolongements , laquelle cavité sert de racine à la veine hépatique, et à elle seule.
3° Le parenchyme du lobule, absolument sans vaisseaux et sans plexus intérieur, se compose de corpuscules ovales, ou globules, d'une substance glutineuse , diaphane , coagulable par la chaleur, analogue à la substance vivante que, dans les animaux les
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plus inférieurs, on a confondue mal à propos avec l'albumine , et entremêlée de petits globules huileux pour la plupart.
4° Les corpuscules, ou globules glulineux , constituant les lobules, sont disposés en séries rectilignes ou sinueuses, dirigées de la circonférence ^ers la cavité centrale , et laissant entre eux des lacunes à travers lesquelles passent, sans altérations, les corpuscules sanguins, ou prétendus globules du sang, puisqu'on les retrouve dans le sang avant et après ce trajet. En même temps, par une action analogue aux phénomènes d'assimilation et d'absorption des animaux les plus inférieurs, les lobules séparent du sérum les principes excrémentitiels , qu'ils rejettent sans cesse à la surface du lobule ( Comptes rendus de l'Académie des se.)
Enfin M. Lambron , en s'éclairant par l'élude de la structure du foie chez les animaux inférieurs , et particulièrement chez le limaçon; en faisant subir des préparations spéciales au foie sur des animaux vivants; en se servant, pour ses injections, d'un liquide particulier; en s'aidant de l'observation microscopique , est arrivé à des résultats importants et nouveaux qu'il a bien voulu nous communiquer, et qui sont exposés, en résumé, dans une note lue à l'Académie des sciences, dans la séance du 11 mai 1840.
Le foie est composé par un amas de petites granulations toutes identiques , polyédriques, d'un diamètre variant entre 1 et 3 millimètres, enveloppées par la membrane de Glisson, excepté à leur base , laquelle repose immédiatement sur une veine.
Les vaisseaux ont la disposition que leur a assignée M. Kierhann ; mais on ne peut admettre, avec cet anatomiste , l'existence de plexus biliaires interlobulaires et lobulaires. Le canal biliaire indiqué par l'auteur anglais n'est autre chose qu'un vaisseau lymphatique.
Conformément à l'opinion de MM. Kiernann et Cruveilhier , mais contradictoirement à celle de MM. Dujardin et Verger, l'injection de l'artère hépatique montre que cette artère n'envoie que des ramifications extrêmement petites et lares à la granulation , tandis que ces rameaux sont extraordinairement nombreux (luis les parois des canaux biliaires. L'artfett Dl communique avec les veines sus-hépatiques que par l'inlermédi.iire de la veine porte.
Conformément à l'opinion de MM. Happes, Millier et Kiernann , mais contrairement à celle de M. Cru- \eillii<T. l'injection poussée parle conduit hépatique
ne pénètre jamais, i moins de pu| tore, dans tes vaisfeaui langulnt , mais elle passe avec une étonnante racîRté d n les \ risseatn lymphatiques.
Le tissu moelle de jonc , ininjeclaMe, deM.Ciuveîlliier, penl être injecté.
Si l'on examine au microscope une granulation
qui soit colorée par l'injection aussi fortement qu'elle est colorée naturellement en rouge par le sang pendant la vie . c'est-à-dire si l'on prend une granulation que l'injection ait parfaitement traversée en passant des radicules de la veine porte dans les radicules des veines sus-hépatiques, on voit que cette granulation est formée par une quantité innombrable de petits points transparents , blancs ou légèrement jaunâtres, de forme plus ou moins régulière, et tous circonscrits plus ou moins complètement par la matière de l'injection. Ces petits points sont des cellules remplies de bile ; on parvient quelquefois à les injecter par le canal biliaire.
Les cellules laissent entre elles des espaces dans lesquels circule le sang. Là, ce liquide n'est plus contenu dans des vaisseaux propres ; ce sont les parois mêmes des cellules qui limitent son cours : aussi , tantôt l'injection offre une certaine largeur dans le point où les cellules sont écartées les unes des autres ; tantôt elle est très rélrécie, là où les cellules sont rapprochées. Ces espaces constituent des capillaires comme l'entendent Doellinger et Kaltenbrunner, et affectent une disposition semblable à celle que M. Poiseuille a constatée dans les branchies des salamandres, dans les poumons des grenouilles , et qui se retrouve dans les poumons du lézard vert.
Ces capillaires sont également bien pénétrés par l'injection qu'on pousse par la veine porte et par celle que Ton pousse dans les veines sus-hépatiques ; et ce qu'il y a de curieux , c'est que si l'on pratique ces deux injections, elles viennent se réunir dans les espaces intercellulaires , dans des points intermédiaires au centre et à la circonférence du lobule.
Ainsi donc , dans les plexus interlobulaires , le sang est encore renfermé dans des vaisseaux , puis il pénètre la granulation, circule entre les cellules, qu'il baigne immédiatement, et revient dans la granulation , au centre de laquelle il est repris par la veine intralobulaire et ses branches.
Un seul conduit biliaire se rend à chaque granulation ; il la pénètre par une de ses faces, qui toutefois n'est jamais la base de la granulation , et paraît se terminer aussitôt dans une cellule.
Par ce conduit , on injecte toutes les cellules d'une même granulation : il faut donc admettre qu'elles communiquent toutes entre elles, pour, en dernier résultat, verser leur produit dans le canal excréteur.
Les cellules constituent sans doute les petits grains trouvés par Mappes et Mcckel dans la substancejaune, les globules gélatineux de MM. Dujardin et Verger, et peut-être aussi tes parfictHes Manches que Ferrein aurait été lente de considérer comme des glandes . si leur nombre n'eût été de plusieurs milliers dans l'espace d'une ligne carrée.
Kn résumé , la granulation hépatique doit eVrc
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considérée comme l'analogue d'un lobule pulmonaire, c'est-à-dire qu'elle est formée par un amas de cellules communiquant toutes les unes avec les autres, et avec le canal excréteur.
L'analogie la plus grande existe donc entre la structure du foie et celle du poumon. Supposez dans ce dernier organe les cellules plus petites , infiltrées de sang, les vaisseaux intercellulaires plus dilatés et plus gorgés de sang, et le poumon aura à peu près l'aspect du foie : l'hépatisation pulmonaire n'est autre chose que cet état.
Telles sont les principales opinions qui ont été émises sur la structure intime du foie. On voit qu'elles diffèrent essentiellement les unes des autres, et qu'il n'est pas encore permis de se prononcer en faveur de l'une d'elles.
Des connaissances exactes sur la physiologie du foie seraient sans doute fort importantes pour l'étude des affections de cet organe; et leur exposition devrait encore trouver place ici ; malheureusement, nous ne pourrions qu'enregistrer des hypothèses sans arriver à aucun résultat. Pour les uns , le foie est un organe exclusivement sécréteur, et la bile un fluide indispensable à la chylification ; pour les autres , le foie est un poumon abdominal chargé de maintenir la composition chimique du sang dans un état tel , que ce liquide soit apte à nourrir les organes , et la bile un produit excrémentitiel bon tout au plus à lubréfier les parois de l'intestin. Cette dernière opinion , assez généralement adoptée aujourd'hui, attend, pour être fécondée, que l'étude des liquides organiques soit assise sur une base plus large et plus solide. Les longs et encore peu satisfaisants détails qu'on vient de lire ne justifient-ils pas ce que nous avons dit en commençant cet article?
B. Étude des
maladies du foie en général.
considérées
Symptômes. — Ainsi que nous l'avons dit à propos des maladies de l'estomac (t. m, p. 498), nous n'entendons point faire ici de la séméiologie générale , et c'est principalement sous le point de vue du diagnostic que ni us allons étudier les phénomènes morbides qui accompagnent les affections hépatiques, et qui peuvent être divisés en locaux , généraux et sympathiques.
1° Symptômes locaux. — La douleur est un des symptômes les plus constants des maladies du foie. Elle peut se manifester dans chacune d'elles ^ Brierre de Boismont , Observations sur quelques maladies du foie t pour servir à V histoire patfio- , logique de cet organe ; in Arch. génér. demèd. , t. xvi , 1re série, p. 408 ) ; mais elle peut aussi faire complètement défaut : «Toute affection du foie, dit
M. Andral , peut parcourir toutes ses périodes et en* traîner le malade au tombeau , sans qu'aucune douleur ait jamais été ressentie à la région hépatique.» Tantôt la douleur se manifeste dès le début , et constitue le premier symptôme qui porte à soupçonner que le foie est malade; tantôt elle ne survient que longtemps après que l'affection a été annoncée par d'autres symptômes locaux ou généraux. L'hypochondre droit est son siège ordinaire ; mais elle peut également se faire sentir dans d'autres endroits, occuper des points circonscrits, ou se propager dans une grande étendue. M. Andral l'a observée : 1° vers la région épigastrique; 2° le long du rebord cartilagineux des fausses côtesdroites ; 3°en un point plus ou moins limité de l'hy pochondre droit ; 4° vers la partie latérale droite inférieure du thorax ; 5° postérieurement de ce même côté , près de la colonne vertébrale; 6° à Thypochondre gauche , à la place ordinairement occupée , ou par le grand cul-de-sac de l'estomac , ou par la rate; 7° enfin en divers points Je l'abdomen, lorsque le volume du foie est considérablement augmenté ( loc. cit. , p. 268 ). Annesley l'a vue occuper la base du thorax , et y décrire un demi-cercle qui circonscrivait exactement les rapports de position du foie. Plusieurs auteurs ont donné comme un signe des affections du foie la douleur qui va de l'épigastre à la région cardiaque.
11 faut prendre garde de s'en laisser imposer, quant au siège de ce symptôme, par les douleurs qui sont liées à certaines altérations des p rties qui avoisinent le foie : des péritonites partielles , des adhérences anciennes, une phlegmasie aiguë ou chronique du pylore, du commencement du duodénum, une altération du rein , des tumeurs placées entre cet organe et le foie, au-dessous de lYpiploon ga^tro - hépatique, l'inflammation de la plèvre diaphragmaliqne, rendent souvent une pareille méprise d'autant plus facile, que quelquefois, dans ces affections, les fonctions du foie sont troublées , sans que cet organe soit lui-même malade.
La douleur est fixe ou vague, profonde ou superficielle, continue ou intermittente, souvent lancinante : il est des malades qui ne souffrent que lorsqu'ils marchent, vont en voiture, ou qu'ils se couchent sur l'un ou l'autre côté; nous avons observé une malade chez laquelle la douleur était déterminée ou exaspérée par toute émotion vive.
L'intensité de la douleur varie singulièrement : tantôt celle-ci n'est, pour ainsi dire, qu'un sentiment de gêne , de constrirtion ; tantôt elle est si vive, qu'elle devient le symptôme prédominant; tantôt elle n'est point augmentée par le palper; d'autres fois, au contraire, celui-ci l'exaspère ou la fait naître, La douleur n'est peut-être un symptôme si variable et si inconstant que parce que ses causes sont elles-mêmes
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très-différentes. Suivant plus d'un auteur, elle ne se manifeste que dans les cas où le péritoine participe à la maladie, et s'enflamme, le foie étant par lui-même insensible ; la douleur est produite aussi par les tiraillements que le foie exerce sur le ligament qui le tient suspendu.
Quelle est, en résumé, la valeur diagnostique de la douleur ? « D'après l'existence de la douleur, son siège, sa nature, son intensité, l'époque de son apparition, peut-on découvrir de quelle espèce d'affection du foie elle dépend? C'est déjà ce que plusieurs fois on a essayé de faire ; mais , dans la plupart des cas , les règles qu'on a posées à cet égard peuvent être renversées par des exceptions presque aussi nombreuses... Nous avons vu des individus atteints de cancer du ioie n'avoir éprouvé que très-peu ou point de douleurs... D'autre part, on observe quelquefois dans la région hépatique des douleurs extrêmement vives, qui ne peuvent être expliquées après la mort par aucune lésion du foie ou de ses canaux excréteurs» (Andral, loc. cit., p. 271).
Sans nier l'exactitude de ces paroles, il faut cependant reconnaître 1° que si l'absence de toute douleur dans l'hypochondre droit n'autorise pas à repousser l'existence d'une affection du foie, la présence prolongée , dans cette région , d'une douleur plus ou moins vive , doit fixer l'attention du praticien, et lui faire diriger ses investigations sur le foie; 2° que si les caractères de la douleur ne permettent pas toujours de reconnaître le genre de maladie dont le foie est atteint, ce qui est surtout vrai dans les affections chroniques d,e cet organe , ces caractères , rapprochés d'autres symptômes, acquièrent néanmoins quelquefois une assez grande valeur (voyez Cancer, Hépatite).
L'appréciation du volume du foie, qui peut être augmenté ou diminué, fournit au diagnostic des données assez importantes , sur lesquelles nous nous étendrons avec détails lorsque nous tracerons l'histoire particulière des maladies hépatiques : ici nous nous bornerons à dire que le volume du foie peut être uniformément augmenté ou diminué dans tous les points de l'organe ; d'autres fois un lobe seul est augmenté ou diminué, tandis que l'autre est resté normal; enfin un lobe peut être plus grand qu'à l'état normal, tandis que l'autre est au contraire plus petit (voyez ànoraii, Bypiktbophie).
Lorsque le volume du loie est considérablement augmenté . généralement ou partiellement , la simple vue suffit Quelque! OU DOW reconnaître cet élat. Les parois abdominale* sont repoussées en avant, el le bord tranchant de l'organe se dessine à travers elles; les côtes sont d<jel<:es eu dehors, surtout dans leur portion cartilagineuse; il survient alors une déformation remarquable du (Ole dioitdu thorax : la face
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antérieure des dernières côtes devient supérieure, et leur bord supérieur devient postérieur ; la dernière côte devient beaucoup plus apparente. On voit aussi parfois la région épigastrique perdre ses formes naturelles, et devenir légèrement saillante , quand le lobe gauche du foie, induré et hypertrophié , s'étend vers l'hypochondre gauche.
Il est rare , toutefois , que le volume du foie soit assez considérable pour donner lieu aux symptômes que nous venons d'indiquer , et le plus ordinairement ce n'est qu'à l'aide du palper et de la percussion que l'on parvient à en reconnaître les limites.
En appliquant la main à plat, ou mieux la pulpe des quatre derniers doigts réunis , sur l'hypochondre droit , et en exerçant des pressions saccadées d'avant en arrière, on sent un corps solide qui tend la paroi abdominale , la repousse en avant , et l'empêche de céder à la main qui la déprime. Pour bien apprécier cette sensation , il faut exercer le palper alternativement et comparativement, à droite et à gauche, dans les points correspondants de l'abdomen : «Il y a beaucoup de cas , dit M. Andral , où une résistance inégale à la percussion des deux côtés de la ligne blanche , une souplesse inégale des deux hypochondres, est le seul indice de la tuméfaction du foie. Il faut avoir soin, en outre, d'exercer lapalpation, le malade étant tour à tour couché sur le dos , sur l'un ou l'autre côté , assis ou debout. » M. Brierre de Boismont (loc. cit., p. 414) conseille de pratiquer successivement le palper des trois manières suivantes : le malade étant couché sur le dos , on commence par palper l'abdomen d'avant en arrière ; on place ensuite le sujet dans la station verticale , et on explore l'hypochondre de haut en bas, de bas en haut, et sur les côtés; enfin on recommence cette exploration , le malade étant placé sur les mains et les genoux. Lorsque l'augmentation de volume est très-peu considérable, le palper ne fournit plus que des signes de peu de valeur et très -difficiles à constater. Voici la méthode que M. Andral conseille dans les cas de ce genre : «Portez sur l'hypochondre la main disposée de telle manière que, tous les doigts étant étendus et rapprochés les uns des autres, à l'exception du pouce, le bord externe du doigt indicateur touche dans toute son étendue les parois abdominales ; enfoncez directement la main , dans cette direction , d'avant en arrière, puis portez-la brusquement de bas en haut, en rapprochant son bord cubital des parois de l'abdomen, et pressant toujours , suivant cette nouvelle direction, avec son bord radial. En procédant de la sorte, il arrive souvent qu'on parvient à circonscrire exactement le bord tranchant du foie» (loc. cit., p. 270}.
La percussion est un moyen précieux qu'il ne faut pas négliger. L'existence d'un son mat dans des
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points de l'hypochondre droit, où il n'existe pas ordinairement , montre que le foie occupe un espace plus considérable que de coutume , et permet de tracer exactement les limites de ceiui-ci. « Il ne faut pas oublier, dit M. Andral que nous devrons. souvent citer dans cet article, que le foie peut se développer considérablement , soit en haut, vers la poitrine, soit latéralement, dans sa partie gauche, sans déborder les côtes, de telle sorte qu'alors l'augmentation du sou mat est la seule circonstance qui puisse faire reconnaître l'accroissement de volume du foie » ( loc. cit., p. 289 ). La percussion est encore utile lorsque le foie refoule en haut le diaphragme et le poumon droit. Dans cette dernière circonstance , X auscultation montre jusqu'à quel point ce dernier organe est repoussé.
Le foie peut dépasser ses limites normales sans que son volume soit augmenté, et il faut se tenir en garde contre les erreurs de diagnostic que cette circonstance peut entraîner : ainsi, un épanchement considérable dans la plèvre droite , une tumeur développée dans l'abdomen , peut refouler le foie en bas ou vers l'hypochondre gauche.
Dans un cas rapporté par M. Andral , une tumeur enkystée , développée entre le rein et le foie , avait fait subir à ce dernier organe une sorte de mouvement de bascule, en vertu duquel le foie, repoussé de l'hypochondre droit, et fortement incliné de haut en bas, de droite à gauche, et d'arrière en avant, faisait, pendant la vie, une saillie considérable dans l'hypochondre gauche. « On reconnut bien que la tumeur était constituée par le lobe gauche du foie, et, de plus , il était naturel de penser que ce lobe ne faisait ainsi une saillie considérable que parce que son volume était réellement augmenté. 11 n'en était rien cependant, comme nous le démontra l'ouverture du cadavre» (Andral, loc. cit., p. 278).
Lorsque le sujet offre une obésité'considérable , il est fort difficile de sentir le foie à travers la paroi abdominale ; la percussion elle-même ne donne que des résultats incertains. Toute exploration est impossible lorsqu'il existe un épanchement considérable dans la cavité abdominale.
M. Fournet, dans un mémoire récent sur le ballottement considéré comme moyen de diagnostic des tumeurs abdominales [Revue médicale, p. 326 , juin 1840) , prétend que lorsqu'il existe un liquide épanché dans la cavité du péritoine , le ballottement, qu'il distingue du toucher, de la succussion , de la fluctuation et de la percussion , peut fournir des signes précieux pour le diagnostic des maladies du foie. Suivant ce médecin , on pourrait reconnaître ainsi la forme, les limites et la consistance des différentes tumeurs. La surface d'un foie cancéreux , par
exemple, présenterait des bosselures et des inégalités que l'on apprécierait à l'aide de la sensation transmise par le liquide intermédiaire, etc. Nous aurons occasion de revenir sur ce point de diagnostic. Nous dirons toutefois que les prétendus signes fournis par le ballottement nous ont paru plus qu'infidèles, et exiger, dans plus d'un cas, une sensibilité tactile qui n'est donnée qu'à quelques organisations privilégiées.
La percussion seule peut faire reconnaître la diminution du volume du foie, laquelle, toutefois, est constamment fort difficile à constater.
Le foie peut être inégalement développé par suite d'abcès, de kystes formés dans son épaisseur; il existe alors une tumeur plus ou moins bien circonscrite , de nature et de siège variables. Nous allons indiquer d'une manière générale les symptômes locaux auxquels donne lieu l'existence de ces tumeurs, dont le diagnostic différentiel sera établi dans la description particulière de chacune des maladies hépatiques.
Lorsque la tumeur est située à peu de distance du bord antérieur du foie , qu'elle occupe la face convexe ou la face inférieure de l'organe , elle est ordinairement facile à constater : elle forme une saillie plus ou moins considérable au - dessous de la paroi abdominale antérieure; le palper permet , et de la reconnaître, et d'en tracer les limites. Lorsque la tumeur est , au contraire , voisine du bord postérieur du foie, qu'elle est recouverte par les côtes , il est presque impossible , à moins qu'elle n'atteigne un volume considérable, de constater sa présence d'une manière positive. Les tumeurs de l'estomac, de la rate, du péritoine péri-hépatique , de l'épiploon gastro-hépatique , peuvent quelquefois être facilement prises pour des tumeurs appartenant au foie ; il y a même des cas «où des organes, situés très-loin du foie dans leur état normal , peuvent , en se tuméfiant , en se développant , se rapprocher des hypochondres , les occuper , et y constituer des tumeurs qui paraissent dépendre du foie. » Cette erreur a été commise pour une tumeur enkystée de l'ovaire , qui s'élevait jusqu'au bord cartilagineux des côtes gauches, se prolongeait derrière elles , et ressemblait tout à fait, par sa forme, sa situation et ses rapports , au lobe gauche du foie développé contre nature ( Andral , loc. cit. , p. 279).
Si maintenant, dit M. Andral , nous recherchons quelles sont les maladies du foie dans lesquelles se montrent principalement les tumeurs de cet organe , nous ne pourrons poser à cet égard aucune règle constante. D'une part, en effet, il n'en est presque aucune dans laquelle la forme du foie ne puisse être modifiée , de manière qu'il en résulte une tumeur re-
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connaissable pendant la vie ; et , d'autre part, toutes les affections du foie peuvent naître, se développer, parcourir leurs diverses périodes , sans que l'organe augmente assez de volume pour former tumeur {loc. cit. , p. 283 ).
La forme du foie , qui peut jusqu'à un certain point être appréciée à l'extérieur . est modifiée , dans certaines altérations de volume ( voy. Atrophie , Hypertrophie ), lorsque des tumeurs se sont développées dans les parties qui avoisinent l'organe, ou dans l'intérieur de son parenchyme. La surface du foie, que le volume de celui-ci soit augmenté, diminué, ou qu'il soit resté normal , peut avoir cessé d'être lisse et unie; elle offre des bosselures, des nodosités, des inégalités. Cet état n'appartient guère , comme nous le verrons, qu'à la dégénérescence cancéreuse de l'organe, et a , par conséquent , une certaine valeur diagnostique. Il arrive parfois qu'au bout d'un certain temps les bosselures disparaissent, et sont remplacées par des enfoncements, des cavités, que le palper permet de constater : ce changement est un signe fàcheuï : «Là, dit M. Àndral , où l'on reconnaît une dépression qui a remplacé une bosselure , on peut être assuré qu'une masse cancéreuse a subi un ramollissement considérable. »
2° Symptômes généraux. — Uictère est un symptôme fréquent et fort important des maladies hépatiques; nous ne faisons que l'indiquer ici, puisqu'il sera l'objet d'un article spécial dans cet ouvrage (voy . Ictère ).
Les différentes fonctions de l'économie se troublent presque toujours dans les affections du foie qui ont une longue durée eu un caractère trèsaigu; et souvent même ces altérations de fonctions conduisent seules, en l'absence de symptômes locaux, au diagnostic: leur intensité, leur nature, leur marche, varient suivant la maladie et suivant les dispositions individuelles. Nous allons indiquer rapidement ce qu'elles offrent de plus remarquable.
La digestion s'altère presque constamment dans les diver>cs maladies hépatiques , ce qui s'explique par les rapports anatomiques ei physiologiques qui existent entre le foie et la portion sous- Haphragmatique du ran.il digestif, bien q'e I anatomie pathologique ne rende pas toujours un compte satisfaisant des troubles de la nutrition. Souvent , en effet, le tube digestif ne présente aucune altération . et, dans res cas, l'on a attribut- à des modifications survenues, soit dans la quantité, soit dans la composition de la Iule, les désordres de la digestion. Cette opinion , soutenue surtout par les médecins anglais, esl rationnelle ri fort probable, bien qui' sou exactitude ne puis*»* pas encore être rigoureusement démontrée. Broussais el ses
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élèves ont surtout insisté sur les rapports nombreux qui existent entre les maladies du foie, d'une part ,et celles du duodénum et du pylore, de 1 autre; ils ont même placé la cause de presque toutes les hypochondries dans ces affections gastro-intestinales réagissant sur le foie et sur le cerveau.
La diarrhée ou la constipation , l'amaigrissement, l'anorexie , les digestions laborieuses, les fiatuosilés, les rapports acides, l'enduit jaunâtre de la langue, qui resle large et liumide, l'hématémèse , le melaena , sont les phénomènes morbides que l'on observe le plus fréquemment. 11 importe, pour leur appréciation , de soumettre le tube digestif à un examen sévère, car ils peuvent se rattacher à une affection de celui-ci, à une complication entièrement indépendante de la maladie du foie.
La respiration est souvent troublée , soit par suite d'une complication , soit par suite d'un effet mécanique, tel que la compression du poumon par le foie augmenté de volume. Il en est de même pour la circulation.
La sécrétion urinaire est fréquemment altérée dansles maladies du foie; l'urine contient parfois la matière colorante de la bile , laquelle se retrouve , d'ailleurs , également dans le mucus , dans la sueur et dans le sang, où on les constate à l'aide des réactifs.
L'épanchement de sérosité dans la cavité du péritoine est un effet très-ordinaire des maladies du foie. Lorsque la circulation hépatique vient à êtregènée par une lésion organique, ou par quelque autre maladie, de la sérosité s'épanche dans le ventre, et cet accident constitue souvent un des meilleurs signes de la maladie (cirrho e). Quand l'ascite est syraptomatique d'une affection hépatique, l'ascite se montre avant l'œdème et l'anasarque, et l'on peut suspecter une maladie simultanée des reins et du foie, par exemple, si le tissu cellulaire des membres s'infiltre en même temps que le veutre se remplit d'eau. Ce que nous venons de dire suffit pour faire comprendre toute la valeur de l'ascite dans les affections du foie. Nous reviendrons sur les indications diagnostiques fournies par ce signe, lorsque nous traiterons de l'hydropisie.
3° Symptômes sympathiques. — Une apyrexie complète peut s'observer pendant toute la durée des différeniesaffectionsdu foie, à l'exception de l'hépatite aigue ; d'aul res fois le pouls est accéléré sans que la température de la peau soit élevée; dans d'autres circonstances, enfin, il y a une fièvre plus ou moins intense, qui est tantôt continue, et tantôt revient par ae.es irrvgulicrs auxquels correspond souvent une exaspération des symptômes locaux de la maladie. Knfiu, et Portai a part'u ulièremeul insisté sur cette
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circonstance : on voit assez fréquemment des fièvres intermittentes accompagner les affectons organiques du foie. Le plus ordinairement la fièvre n'est pas en rapport avec la gravité de la maladie. Il est inutile de dire qu'il importe, dans tous les cas , de rechercher avec soin si l'état fébrile n'est pas lié à une complication. Les pyrexies rémittentes observées par les auteurs dans le cours des maladies du foie , et spécialement de celles que l'on a qualifiées de phlegmasie, sont très-fréquentes : il faut prendre garde de ne pas confondre ce mode de manifestation d'un état morbide à siège bien déterminé , avec celui qu'affecte une fièvre intermittente légitime. Souvent cette distinction est difficile, parce que les deux éléments morbides, se trouvent quelquefois conjoints : c'est là précisément ce qui a lieu dans quelques fièvres rémittentes des pays chauds.
Les auteurs ont beaucoup parlé d'une douleur sympathique , qui, dans les maladies du foie, se fait sentir à l'épaule droite. Lorsqu'elle existe, sa valeur diagnostique est assez importante; mais il est difficile de déterminer sa fréquence et les circonstances dans lesquelles on l'observe. «Cette douleur, dit, d'une part, M. Andral, nous a paru exister moins souvent qu'on ne l'a dit»; tandis que, d'un autre côté, M. Brierre de Boismont assure «que la douleur de l'épaule n'est point un phénomène constant, mais qu'elle n'est pas aussi rare qu'on l'a prétendu. » Les douleurs sympathiques peuvent encore se manifester dans d'autres parties : on a insisté sur celles qui s'étendent de l'épigastre à la région cardiaque: on en a vu occuper la tête ; chez un malade observé par M. Andral , les deux côtés du thorax devenaient de temps en temps le siège d'une sensation très-pénible qui bientôt s'étendait aux bras, et jusqu'à la main; celle-ci surtout était le siège d'un fourmillement trèsincommode; quelquefois des douleurs très-vives, lancinantes, passant comme des traits de feu, s'emparaient de l'un ou l'autre bras. Toute la peau est quelquefois le siège d'une démangeaison très-grande. Robert Thomas et M. Brierre de Boismont ont vu des malades qui présentaient des symptômes analogues à ceux de l'asthme. Les fonctions cérébrales sont souvent altérées; les malades sont tristes, mélancoliques, ont du délire, ou tombent dans le coma. «L'opinion des anciens, disent MM. Ferruset Bérard, qui rapportaient au foie plusieurs formes de l'aliénation mentale, n'est peut-être pas dépourvue de tout fondement.»
Tels sont les symptômes que l'on peut rencontrer, combinés de mille manières différentes, dans les affections hépatiques. Nous nous bornerons à les étudier isolément, parce qu'il est impossible de tracer d'une manière générale la symptomatologie d'un groupe morbide dont les individualités, considérées, soit en
elles-mêmes , soit dans leurs rapports les unes avec les autres, offrent les plus grandes variations dans leurs caractères.
Les troubles de la digestion , les phénomènes locaux qui sembleraient devoir donner une physionomie bien arrêtée à l'ensemble des maladies du foie , ne se présentent pas avec une forme qu'on ne puisse retrouver dans les affections de l'estomac, ou même d'autres organes; l'ictère lui-même, s'il dénote toujours un trouble dans les fonctions de l'organe , est sans valeur pour le diagnostic différentiel.
Marche, durée, terminaisons. — 11 est encore assez difficile d'envisager d'une manière générale, sous ce rapport , les maladies du foie ; chacune d'elles a des caractères qui lui sout propres : tout au plus est-il permis de dire que les maladies hépatiques ont ordinairement une marche lente chronique , une durée , par conséquent , fort longue , et une terminaison souvent funeste.
Complications. — Les maladies du foie sont fréquemment accompagnées de complications plus ou moins graves: de celles-ci, les unes sont liées aux rapports anatomiques de l'organe; la maladie se propage par continuité de tissu : c'est ainsi qu'où observe des péritonites , des pleurésies , des pneumonies, des altérations du rein du côté droit; les autres se rattachent non-seulement à cet ordre de Causes , mais encore aux fonctions physiologiques du foie-, ainsi , les maladies de l'estomac , de l'intestin , de la rate, dont on a vu le volume augmenter alors que celui du foie avait diminué, et vice versa.
Portai a établi que des maladies du cœur coexistent souvent avec les affections hépatiques. Aujourd'hui cette coïncidence est des mieux démontrées : elle est définitivement établie d'après un grand nombre de faits qui prouvent, ainsi qu'on le verra plus loin, que la respiration abdominale , qu'on nous passe cette expression pour mieux rendre notre pensée , est presque toujours embarrassée, et traduit le trouble qu'elle éprouve par la congestion ou des dégénérescences organiques, telles que la cirrhose, lorsque des maladies du poumon et du cœur existent depuis un certain temps. Les maladies du rein sont aussi une complication très- fréquente.
Diagnostic. — Pronostic. — Si l'on rencontrait toujours l'ensemble des symptômes que nous avons indiqués plus haut, le diagnostic des maladies du foie n'offrirait pas de grandes difficultés ; mais il n'en est pis ainsi, et rien n'est plus variable que les phénomènes qui accompagnent ces affections : «On ne peut pas dire que dans aucune d'elles, dit M. Andral, ou trouve un symptôme constant.» Tantôt les symptômes locaux prédominent ou même existent seuls ; d'autres fois on n'observe que les symptômes généraux ou sympathiques : ici des symptômes semblables
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sont produits par des affections très- diverses; là des symptômes très-différents sont liés à des maladies identiques ; enfin il est des affections hépatiques qui , dans la plus grande partie de leur durée , ne troublent en aucune manière les diverses fonctions , et ne se traduisent à l'extérieur par aucun signe. Ajoutez à ces circonstances la position de l'organe, qui ne le rend que difficilement accessible à nos moyens d'exploration , ses rapports anatomiques, qui ne permettent pas de distinguer toujours aisément si le mal a son siège dans le foie, le rein , l'estomac , le colon transverse , ou même le poumon , et vous aurez une idée des difficultés qui doivent souvent embarrasser le praticien. C'est en traçant l'histoire particulière de chacune des affections hépatiques que nous établirons le diagnostic différentiel de ces affections entre elles , et avec les maladies des organes qui avoisinent le foie. Le lecteur pourra se convaincre, dans l'ouvrage de Naumann (Handb. der med. Klin., t. vu, p. 115), que, fait d'une manière générale , ce travail ne saurait conduire à aucun résultat satisfaisant. Disons, toutefois, que si le praticien est souvent exposé à méconnaître une affection hépatique qui ne se révèle par aucun symptôme , ou qui ne donne lieu qu'à des troubles fonctionnels sans valeur diagnostique, il est autorisé à annoncer l'existence d'une maladie du foie lorsqu'il constate une tumeur, de la douleur dans l'hypochondre droit, l'ictère, des troubles dans la digestion, etc. Quant à la nature de cette maladie, nous verrons que là recommence l'incertitude.
Le pronostic varie également trop pour que nous en parlions ici ; cependant il est, en général, fâcheux.
Etiologie. — A. Causes prédisposantes. Hérédité. — «Post pulmones ac cerebrum , dit P. Frank « (Epit., lib. ii, §245), nullum ferè viscus est, «quod haereditario magis, quam hepar , jure segrotet; «novimusque familias, quibus non chronicis modo, «sed inflammaloriis adeo affectibus, singulari proti- « tinus disposit ione , hepar fréquenter laboraret. » Cette opinion , que l'observation a vérifiée quant au cancer et à l'état gras du foie, ne nous semble pas pouvoir être généralisée comme l'a fait P. Frank ; du moins faut-il attendre que des faits plus nombreux aient été réunis.
Tempérament. — Bien que la suractivité des fonctions d'un organe n'entraîne pas nécessairement un éttt pathologique de celui-ci , il nous paratl incontestablement démontré que les individus qui présentent le tempérament bilieux, et surtout le biliotonerveux, sont particulièrement < Kposéi aui maladies du foie-, mail, ainsi que le Font remarquer MM. Ferrus et Bérard, il faut prendre garde de de pas confondre Ici ligne* de la constitua m bilieuse a?ec les premiers indices d'une maladie de l'appareil biliaire.
Chez un certain nombre de sujets , en vertu d'une prédisposition toute spéciale, le foie ressentplus qu'aucun autre viscère les influences qui ont agi sur les autres organes. Les moindres contrariétés, les variations de température, et surtout les ingesta, vont sur-lechamp retentir sur le foie , et activer la sécrétion de la bile.
Age. — Arétée avait déjà enseigné que l'hépatite ne se montrait guère que dans l'âge adulte. Girdlestone, Annesley, et d'autres auteurs, ont annoncé depuis que les maladies du foie étaient excessivement rares dans l'enfance et la jeunesse. On sait, cependant, que l'ictère des nouveau-nés, qu'il ne faut pas confondre avec une teinte jaune presque toujours constante après la naissance , n'est pas une maladie très-rare.
Sexe. — On s'accorde généralement à dire que les femmes sont plus exposées aux affections hépatiques que les hommes. Est-ce à la menstruation qu'il faut attribuer cette prédisposition? C'est principalement, en effet , vers l'âge critique que le foie devient malade, et, d'autre part, nous verrons que dans presque toutes les affections de cet organe , le flux mensuel subit de fâcheuses modifications. Selon Naumann (Handb. der med. Klin., bd. vu, s. 94 ) , cette assertion ne serait pas applicable à l'hépatite, laquelle serait plus fréquente chez les hommes.
Climat. — Température. — Influences atmosphériques.— Habitation. — Tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies des pays chauds , Lind (An essay on discases incidental to Europeans in hot climates ;Lonàon, 1768), Crawford (Essay on the nature , cause and cure of a diseasc incident to the liver in hot climates ; Lond., 1772), Clark ( Beobachtungen ùber die Krankh. auf langen Reisen nach heissen Gegenden, trad. de l'anglais ; Copenhague, 1778 ),Murray (Diss. de hepatitide maxime Indice orient; Gotting. , 1779), Duncan ( On a particular affection of the boweles very fatal and fréquent in the weast Indies ; Lond. , 1801 ), Saunders ( Observ on the hepatitis oflnd/a;Lond., 1805), Annesley, Schnurrer ( Gcographische Nosologie , p. 291-304 ), Hasper ( Ueber die krankh. der Leber) , Larrey (Relation historique et chirurgicale de l'expédition de l'armée d'Orient ; Paris , 1 803) , Villela , Broussais ( Histoire des phlegniasies chroniques , t. m), se sont aecordés à reconnaître que les affeetions du foie étaient beaucoup plus fréquentes dans ces contrées. M. Levacher ( Guide médical des Antilles ) va jusqu'à dire «qu'il est peu d'habitants aux colonies qui ne soient plus ou moins affectés d'hypertrophie, de granulations, ou de quelque état anormal du foie»; celte assertion a toutefois été combattue. P. Frank assure que les maladies hépatiques n'é-
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taient pas plus communes en Italie qu'en Allemagne; Bell, Johnson ( The atmosphère and climate oJGreatBritainas connectée! with dérangements oftheliver; Lond. , 1819) firent remarquer qu'elles étaient très-nombreuses en Angleterre. Les cas d'hépatite observés par M. Louis se sont présentés à lui dans les mois de mars , avril , mai , octobre et décembre ( Mémoires ou recherches anatomico-pathologiques sur diverses maladies; Paris, 1826, p. 404 ). Comment, dit cet observateur, si l'hépatite est si fréquente dans les pays chauds, avons-nous été si mal servis par les circonstances ? L'un de nous peut assurer, d'après son expérience particulière , disent MM. Ferrus et Bérard ( art. cité ) , que les maladies du système hépatique ne sont pas rares dans le Nord , et qu'elles y deviennent plus graves et plus nombreuses quand les hivers sont longs et rigoureux. Malgré les faits contradictoires qu'on s'est efforcé de réunir, la plus grande fréquence des affections hépatiques dans les pays chauds nous paraît incontestable.
Plusieurs auteurs ont avancé que les affections du foie étaient moins produites par l'élévation de la température que par les brusques alternatives de chaud et de froid , par l'humidité , par les exhalaisons maritimes, etc., et ils ont cherché à expliquer de cette manière la distribution géographique de ces affections , et les contradictions apparentes que l'on trouve dans les ouvrages qui traitent de la matière. «Ainsi, dit Sterens ( Observ. on the hcalthy and disiased properties of the blood ; Lond. , 1822 , p. 59), si Lind et Hunter assurent que les maladies du foie sont rares dans les Indes occidentales , tandis que Moseley prétend qu'il est presque impossible d'y trouver cet organe à l'état sain chez un seul individu , cela tient à ce que ceux-là ont puisé les éléments de leur opinion dans des îles de petite étendue, élevées , sèches ; celui-ci dans des îles d'une large surface, basses, humides, marécageuses. Ce sont des considérations analogues qui rendent raison de la fréquence des affections hépatiques aux îles Philippines, et de leur rareté à Macao ; du grand nombre de celles que l'on observe au Brésil (Villela.- Spix und Martius, Beise nach Brasilien } th. il, s. 55 7), à l'île de France (Journ. de méd. jt. xxxvm, juillet), sur les côtes de Guinée ( Hasper, loc. cit.,, t. i, p. 18), sur celles du Bengale, en Egypte, au cap de Bonne-Espérance. Ce sont les mêmes circonstances , dit Schonlein , qui rendent les maladies du foie communes en Sicile, en Hollande, en Angleterre, à l'embouchure du Pô, du Danube^ Naumann , Handb. der med. Klinik , t. vu , p. 137 ).
Alimentation. — Une alimentation trop abondante, trop nutritive , l'abus immodéré de liqueurs
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spiritueuses , de vin , de viandes grasses , de bœuf , de substances peu digestibles , d'épices, l'usage d'eau corrompue , prédisposeraient aux affections hépatiques. L'on conçoit fort bien que l'alimentation puisse exercer une grande influence sur le foie ; mais la science ne possède pas d'observations assez précises et assez nombreuses pour qu'on puisse déterminer, avec quelque rigueur, le rôle qui lui appartient dans le développement des maladies de cet organe.
État moral. — Les anciens avaient placé le siège de la mélancolie dans le foie; l'ictère se montre quelquefois brusquement à la suite d'une émotion vive. C'est avec raison que l'on place au nombre des causes qui prédisposent aux affections hépatiques les émotions vives , les chagrins , la mélancolie ; il faut prendre garde toutefois de ne pas confondre ici encore la cause avec l'effet.
B. Causes déterminantes. — t° Causes hygiéniques. — Épidémie. — Quelques affections du foie (inflammation 3 ramollissement , hypertrophie , etc. ) paraissent se développer sous l'influence d'une cause épidémique dont la nature nous échappe, mais dont l'existence ne saurait être mise en doute. On sait que pendant certaines constitutions médicales , la plupart des maladies revêtent la forme bilieuse ; c'est dans ces circonstances que l'on voit apparaître les affections hépatiques. Bianchi a vu pendant un été brûlant l'hépatite régner épidémiquement dans un hôpital militaire (Hist. hépat. 3 t. i , p. 246 ) ; Fischer et Kulbel l'ont observée sous celte forme à Pegau, en 1718 ( Diss. hepatitis Pegariœ in cire. Lipsiens epidem. grassat. ; Erfurt, 1 7 1 8). Il faut dire toutefois que dans ces différentes circonstances, et dans celles qui leur sont analogues, les altérations du -foie sont presque toujours consécutives à d'autres maladies, dont elles ne constituent plus alors qu'une complication.
Tous les modificateurs hygiéniques, que nous avons énumérés parmi les causes prédisposantes des affections hépatiques, ont été replacés parmi les causes déterminantes de celles-ci; mais leur influence, pour être mise hors de doute , demande encore de nouvelles recherches. On a principalement cité les excès alcooliques (Annesley), la soif portée à l'excès, les fatigues extrêmes, les secousses produites par une voiture non suspendue, l'impression d'un air froid , le corps étant en sueur, la colère, etc.
2° Causes pathologiques. — Un grand nombre de maladies peuvent se compliquer d'affections hépatiques dont elles sont alors les causes déterminantes ; dans les pays chauds, l'hépatite se développe fréquemment de cette manière : la dysenterie (voy. le Compendium., t. ni ) , la fièvre typhoïde, h phthisie pulmonaire, les maladies du cœur, la scro-
fuie, k scorbut, l'érysipèle (Naumann, loc. cit., p. 10i;? !.i ph'bite, la suppression d'une diarrhée chronique, d'une hémorrhagie habituelle, les fièvres intermittentes, doivent être indiqués en première ligne ; toutefois, chacune de ces maladies étant presque toujours li^'e à une altération hépatique donnée, c'est en traçant l'histoire particulière des affections du foie que nous étudierons l'influence des causes pathologiques; il est impossible de l'établir d'une manière générale aujourd'hui que la gastro-entérite a cessé d'être considérée comme le point de départ de toutes les maladies hépatiques.
Les anciens pensaient que la syphilis était toujours accompagnée d'une altération du foie; quelques faits ont été rapportés à l'appui de cette opinion, qu'une observation plus attentive n'a point confirmée.
Des vomissements répétés, spontanés, ou provoqués, détermineraient toujours, selon Naumann (loc. cit., p. 97), une altération du foie. Ghapman assure ( The Jmeric. journ. ofthemed. se, vol. i) que les maladies hépatiques sont devenues beaucoup plus fréquentes en Amérique depuis que l'usage des préparations mercurielles y est devenu presque général en thérapeutique; Naumann (loc. cit., p. 96) rapporte qu'en Orient elles attaquent fréquemment lés mangeurs d'opium.
3° Causes iraumaliques. — Les plaies, les contusions de l'hypochondre droit, donnent fréquemment lieu à l'inflammation du parenchyme hépatique; les chutes, les contre-coups, les plaies de tête, les grandes opérations chirurgicales, déterminent des phlébites, des résorptions purulentes , et , par suite, des abcès dans le foie pie cancer de cet organe a été souvent attribué à une contusion : nous étudierons l'influence de ces différentes causes avec les maladies qui se rattachent à chacune d'elles.
Traitement. — Il est impossible d'établir sur des préceptes généraux une thérapeutique qui doit varier avec l'affection qu'elle est destinée à combattre. Certains médicaments auxquels on a attribué une action spéciale sur la sécrétion biliaire ont été préconisas eMMM spécifique* , et opposés par quelques médecins à toute* les affections hépatiques indistinctement; m. lis leur action est bien loin d'être démontrer, i n meilicamenta fiepatica admis par les ancien.-. Ail Vniin.inn , n'existent pas. C'est à ce titre que les Allemands prescrivent l'aloès , les Anglais et les An»' Tie.iMis le ralomel.
L«fl r.nix sulfureuses , les bains de mer, les emis- ;niiii'-. kl purgatifs légers , les fondants , sont souwnt utiles; M SiefCÎCS mo 1ère , une alimentation végétale. |«8 dMraeiiiins, 1rs vovages, sont des adjuvants qu'il De faut point négliger. Nom reviendrons sui <es différents moyens thérapeutiques. Sature. — Les anciens, que ni la symptomato-
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logie, nil'anatomie pathologique, n'avaient pu conduire à distinguer les différentes lésions du foie, attribuaient toutes celles-ci à des altérations de la bile. Ce fluide est en effet , comme nous le verrons , souvent modifié dans les affections hépatiques, mais souvent aussi il ne présente aucuns caractères morbides appréciables; et d'ailleurs ceux-ci, lorsqu'ils existent, doivent plutôt être considérés comme l'effet que comme la cause de la maladie de l'organe sécréteur : «Il y a des cas, dit M. Andral ,où, le foie ayant été longtemps et gravement malade, la bile ne présente , soit dans sa quantité, soit dans ses qualités, aucune modification qui soit au moins appréciable pour nous. D'un autre côté , on trouve quelquefois la bile notablement altérée , bien que la lésion du foie qui a pu y contribuer nous échappe entièrement. » La bile a paru altérée à M. Andral dans l'état gras , l'hypertrophie , l'atrophie portée à un haut degré , la cirrhose , 1 induration , tandis qu'elle ne s'éloignait que peu ou point de son état naturel dans les cas de cancer, d'hydàtides, de tubercules , alors même que ces productions occupaient plus de la moitié et jusqu'aux trois quarts de la totalité du parenchyme hépatique ( loc. cit. , p. 290 ). Ce n'est pas sur de semblables données que Ton peut fonder la nosogénie des affections hépatiques.
L'école physiologique voulut ramener toutes les maladies du foie à la lésion qui , pour elle , était le point de départ général de l'état morbide. M. Brierië de Boismont a soutenu cette doctrine, et a prétendu que l'analyse des symptômes sympathiques et locaux des maladies hépatiques prouvait «que les diverses altérations du foie ne sont que les degrés différents d'une même affection, l'hépatite» (loc. cit., p. 412). Nous ne nous arrêterons pas à combattre de pareilles assertions ; personne ne croira devoir s'y ranger, parce que «la petitesse du pouls s'est montrée dans le ramollissement, l'hypertrophie des deux substances avec induration, l'hypertrophie de tout l'organe avec dégénérescence squirrheuse et encéphaloïde de l'éminence porte antérieure, et les hydatides; parce que l'altération de la face a eu lieu dans le ramollissement , l'hypertrophie de la substance avec coloration grise de l'extérieur du viscère , l'hypertrophie générale , les tubercules et les hydatides; parce que les vomissements et la sensibilité épigastrique et abdominale ont existé dans le ramollissement et dans plusieurs exemples de tubercules ou d'autres altérations du foie, sans lésion aucune du tube digestif, etc.» Broussais ( Histoire des phiegmasics chroniques ) pensait que dans la grande majorité des cas l'inflammation du foie était consécutive à la gaslro- entérite.
C'est en étudiant, isolément les affections hépatiques que nous chercherons a etahlir la nature de chacune d'elles.
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Classification dans les cadres nosologiques. — «Triplici classe morbides hepatis affectiones com- «preheademus, dit Bianchi ; prima nempe inorbos à «solido, altéra à fluido, tertià et ultimà morbos ejus- «dem aenophoros , seu ab utrisque di versos , quos ideo «à corpore extraneo nuncupabimus.» M. Andral , dans son Anatomie pathologique , a placé les affections du foie parmi les maladies des appareilsde sécrétion (appareils de sécréiion glandulaire), et il les a ainsi divisées :
1° Lésions de circulation (hypérémie).
2° Lésions de nutrition: A. Hypertrophie.!?. Atrophie. C. Induration. D. Ramollissement.
3° Lésions de sécrétion : A. État gras. B. Suppuration. C. Cancer. D. Tubercules. E. Acéphalocystes.
MM. Ferrus et Bérard , dans l'article du Dictionnaire de médecine, ont classé les maladies du foie indépendamment de toute idée physiologique , el les ont énumérées sous les chefs suivants :
1° Altération de volume : A. Augmentation de volume , a. congestion sanguine; b. hypertrophie. B. Diminution de volume.
2° Altérations de consistance : A. Induration. B. Ramollissement.
3° Altérations de couleur.
4° Epanchements de sang.
5° Abcès.
6° Gangrène.
7° Ulcérations.
8° Dégénérescences : A. État gras. B. État granuleux. C. Cancer. D. Tubercules. E. Kystes.
9° Hydatides.
1 0° Douve du foie.
11° Mêla nos e.
12° Lésions de l'artère hépatique.
13° Tissu érecti/e.
Historique et bibliographie. — Dans tous les temps et dans tous les pays, on a accordé au foie une grande importance physiologique et pathologique. Hippocrate le regardait comme l'origine des veines (piÇwm? <pXe€cov, r.Trap). Galien pensait qu'il donnait aux sucs nutritifs les qualités nécessaires à la formation du sang (e7ra-yet rs'Xeov aurvi tov *o';acv i<4 êÀméféç a*?'.6oûç fevs™. De usu part., lib. iv, cap. 3 ). Paracelse enseignait qu'il ?e formait dans le foie un sang incomplet, qui était ensuite convenablement élaboré dans le cœur (Contra die t. med., lib. vm, cap. 5). Ceux-ci pensaient que la bile était mélangée avec le sang, et donnait à ce fluide ses qualités vivifiantes (bilis, sanguinis bahamum et comlimentum) ; ceux-là attribuaient au foie des fonctions analogues à celles du cœur (jecur esl quasi jnxta cor sive aherum cor) , et Boerhaave appelait encore le foie le cœur abdominal: d'autres le considéraient comme le
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réguUteur du système lymphatique. \.t> Chinoi regardaient le foie comme la source el la cause de k>Mc4 les colorations normales ou pathologique» des organes(Cleyer, Specim. med. Sinic. ; Francfort, 1682, pars iî , p. 25). Platon plaçait dans le foie le siège des désirs (^r/jf^ i-'--j p£i)m Enfin , c'est moinsdans les entrailles que dans le foie des victimes que les aruspices cherchaient à lire l'avenir 'r-i-oc jfcitt*). Ces énonces peuvent faire pressentir les idées qu'ont dû avoir les anciens sur la nature des maladies hépatiques, et les efforts qu'ils ont du faire pour éclairer leur histoire; malheureusement, privés du flambeau de l'anatomie pathologique, ils ont dû confondre des altérations très-différentes, de même qu'abusés par de fausses théories physiologiques, ils n'ont pu qu'émettre des hypothèses pathogéniques fort erronées. L'hépatite , les abcès el le cancer du foie , sont les seules affections dont on retrouve une description assez satis faismle, bien que Galien (De loc. affect., lib. v. cap. 8 ) parle de l'existence de maladies hépatiques chroniques non inflammatoires (àtovta. fôttrtfj àvsu cpXe'yaovTi;) , dont le diagnostic reposerait essentiellement sur les caractères du pouls.
La bibliographie générale des maladies du foie se réduit donc à l'énumération de quelques traités , qui, bien que modernes, sont loin d'être complets. Nous citerons les auteurs suivants : Biauchi (Uistoria hepatica; Genève, 1725) , dont le vaste ouvrage réunit tous les matériaux épars dans les anciens auteurs, et contient sur l'hépatite et les abcès du foie des détails importants; Bierwirth ( De hepatis structura et morbis ; Leyde, 1760), Balh ( On the nature and qualitf ofdiseasrs of the Huer, and biliary ducts ; London , 1 777 ), Saunders (A treatise on the structure, œvonomy and diseases ofthe Uver; London, 1758), Farre {The morbid anatomy oj the Huer, etc. ; London, 1812 ), Portai ( Obseru. sur la nature et le traitement des maladies du foie; Paris, 1813). Bien au-dessous des connaissances de l'époque, l'œuvre de Portai est un chaos où la fureur des divisions et l'obscurité des opinions pathogéniques rendent presque stériles les faits fournis par une pratique étendue. Johnson ( A treatise on dérangements ofthe liver; London, 1820), Bonnet (Traité des maladies du foie; Paris, 1828), dont tous les efforts tendent vers un seul but, ceiui de rattacher toutes les altérations du foie à l'inflammation; Bell ( A treatise on the diseases of the liver, etc. : Edimb., 1833).
C. Étude des maladies hépatiques en particulier
Abcès. — Altérations anatomique*. — Les abcès du foie sont superficiels ou profonds. On a nié , et l'existence des premiers , qu'on a rattachés à des
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péritonites partielles, et celle des seconds, en prétendant que du pus ne pouvait se former au milieu du tissu hépatique; mais l'observation ne permet plus aujourd'hui de met tre en doute des faits dont la science possède de nombreux exemples. On a dit que les abcès de la surface du foie étaient plus fréquents que ceux de l'intérieur de l'organe , mais il est difficile d'établir une proportion à cet égard. Annesley prétend que ceux-ci se montrent dans la forme chronique ; ceux-là dans la forme aiguë. Les abcès peuvent occuper tous les points du foie; cependant ils sont beaucoup plus communs dans le bord postérieur et dans le lobe droit. Clark assure qu'on en observe cent dans cette partie contre un qui occupe le lobe gauche.
Le volume des abcès varie singulièrement ; il est quelquefois si petit, qu'il semble, dit M. Andral, qu'une gouttelette de pus a été déposée en un point du parenchyme hépatique; dans d'autres cas, il est si considérable , que la collection purulente occupe tout un lobe, la plus grande partie de l'organe, ou même le foie tout entier. On a vu des abcès qui contenaient 3 livres (Abercrombie, 90 onces (Annesley), et jusqu'à 11 livres de pus ( Diemerbroeck , Anatomie, lib. i, cap. 14 ). Cavalier a décrit un abcès qui soulevait les côtes depuis la septième jusqu'à la dixième , et formait une tumeur qui avait le volume d'une tête d'enfant. Bonet, Portai, Sundelin , disent que la totalité du foie peut disparaître dans une fonte purulente , de manière qu'à la place de l'organe on ne trouve plus qu'une poche formée par les membranes d'enveloppe et remplie de pus. Toutes les dimensions intermédiaires à celles que nous venons d'indiquer ont été observées.
Le mode de formation des grands abcès paraît ne pas être toujours le même : souvent on voit des petits abcès communiquer entre eux par des espèces de canaux ; peu à peu le tissu hépatique intermédiaire disparait, et les petites cavités se réunissent pour n'en former plus qu'une seule. «Nous sommes loin toutefois de penser, dit M. Louis, que ce mécanisme soit toujours le même; nous pensons, au contraire, que quand l'accumulation du pus se fait avec lenteur, que l'abcès du foie est chronique, un même kyste peut acquérir graduellement un volume considérable» [Mémoire sur les abcêt du joie ; In Mcni. ou rech. anatom.-path. sur diverses maladies, p. 384 ).
Le nombre des abcès est ordinairement en rapport avec leur volume ; lorsque les collections purulentes sont de petite étendue, elles sont le plus souvent fort nombreuses : l< loi.- peut en être comme farci; lorsqu'elles v(,nt plu- considérables, oo n'en trouve habituellement que trou ou quatre, et lOUVent la cavité est unique
Le pus est infiltré dans 1«- tissu hépatique avant de
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se réunir en foyer ; quelquefois il est renfermé dans des espèces de conduits. «Dans un cas qui ne sortira jamais de ma mémoire , dit M. Cruveilhier ( Dict. de méd. et de chir. prat. , art. Foie), le foie était traversé par une multitude de canaux purulents , qui étaient circonscrits aux divisions de la veine porte, et formés dans le tissu cellulaire qui entoure ces veines. » Ordinairement il est contenu dans une poche dont la disposition varie suivant que la collection purulente s'est formée rapidement ou lentement. Tantôt chaque poche est parfaitement isolée, tantôt plusieurs poches communiquent entre elles par des espèces de trajets fistuleux. Les abcès superficiels forment une saillie plus ou moins considérable sur la surface du foie ; mais quelquefois la membrane de Glisson leur oppose une résistance telle , que le pus se porte vers l'intérieur, et que l'organe ne présente à l'extérieur aucune tumeur.
Lorsque le pus s'est formé rapidement ( abcès aigus, non enkystés ) , les parois de la cavité sont formées par le tissu hépatique lui-même. Celui-ci est tantôt simplement refoulé , et a conservé ses caractères normaux, tantôt il a subi, dans une étendue variable, une altération plus ou moins forte; il est rouge, ramolli , friable , comme réticulé, ou dur , condensé , pâle ; quelquefois le tissu du foie est tellement écarté , qu'il laisse en évidence le tissu cellulaire qui entre dans sa composition , et la cavité se trouve tapissée par une espèce de réseau celluleux (Louis, ouvr. cité, p. 400 ); quelquefois des vaisseaux sanguins plus ou moins considérables sont mis à nu, et forment saillie dans la cavité. Ces vaisseaux peuvent se rompre ; du sang s'épanche alors dans la poche , y reste fluide ou y forme caillot, pénètre dans les conduits biliaires, qui, eux aussi , communiquent souvent avec l'intérieur de l'abcès. Ces dispositions sont fort remarquables, et nous serviront à expli quer certains symptômes dont nous nous occuperons bientôt.
Lorsque les abcès du foie se sont formés lentement, les parois de la poche sont tapissées par une fausse membrane [abcès chroniques., enkystés) dont l'aspect, la cousistance, l'épaisseur offrent de nombreuses différences. Tantôt elle est molle, tomenteuse, mince, peu adhérente au tissu hépatique, facile à rompre; tantôt, lorsqu'elle est plus ancienne, elle est épaisse de plusieurs lignes , d'un blanc grisâtre, ayant l'épaisseur et la consistance de la muqueuse gastrique près du pylore (Louis, ouvr. cité , p. 350), plus ou moins adhérente au tissu hépatique environnant. M. Louis a vu sur sa face interne des espèces de plis de deux à trois lignes de hauteur, qui naissaient de toute sa surface, étaient continus avec elle, avaient même structure, même couleur, même épaisseur, et Bottaient au milieu de l'eau versée dans
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ia cavité (ouvr. cité, p. 368 ). Quelquefois, la fausse membrane est formée de deux feuillets , l'un interne , rouge, cassant, l'autre, d'un blanc grisâtre ( Louis , ouvr. cité, p. 381 ); dans d'autres cas , la membrane a l'aspect et la consistance de l'albumine cuite. Les fausses membranes peuvent s'étendre d'une paroi à l'autre de la cavité, et diviser celle -ci en deux ou plusieurs parties, communiquant entre elles par des ouvertures plus ou moins considérables. Assez souvent on trouve entre le pus et les parois du kyste une couche de matières molles, granuleuses, semblables à du caséum.
11 est difficile de déterminer l'époque à laquelle se forment les fausses membranes. M. Louis en a observé une qui était blanchâtre , opaque , peu consistante , épaisse d'un millimètre , chez un sujet qui avait succombé au neuvième jour de la maladie (ouvr. cité , obs. n ). Chez le même malade , il y avait encore près du ligament suspenseur une réunion de petits abcès , tous enkystés , mais au lieu de pus, on ne voyait au centre de deux d'entre eux qu'une tache jaune, demi-transparente, de manière que le kyste ne consistait en quelque sorte qu'en une fausse membrane dont l'épaisseur était presque aussi considérable que celle que l'on rencontre dans les grands abcès. «11 semblerait, dit M. Louis, que les kystes avaient précédé le pus, puisqu'ils étaient évidents là où le pus ne l'était pas encore. »
Le pus des abcès hépatiques a donné lieu à des opinions différentes : les uns ont prétendu qu'il n'était jamais blanc, phlegmoneux, mais violet, noirâtre par son mélange avec des débris du tissu hépatique. M. Andral (Anat. pathol., t. n,p. 599) pense, au contraire, qu'il ne diffère pas du pus des autres parties du corps, et qu'il n'a jamais cette couleur lie de vin qu'on lui a attribuée , « parce qu'on l'a confondu sans doute avec d'autres productions morbides , et particulièrement avec la matière encéphaloïde. » L'observation démontre que l'on ne saurait établir à cet égard de règle générale. Tantôt ce pus est blanc , épais , louable , en tout semblable au pus d'un phlegmon ; tantôt il est rendu verdâtre, et plus fluide par le mélange d'une quantité plus ou moins considérable de bile; il est noirâtre, couleur de chocolat lorsqu'il est mélangé avec du sang; enfin on l'a vu violet, couleur lie de vin et contenant manifestement du détritus hépatique. Saviard a trouvé dans un abcès très-profond du pus qui ressemblait à du lait. Les anciens avaient déjà constaté les différents aspects du pus hépatique : Arétée dit que ce liquide peut être cuit, blanc homogène ( tcugv Xeuxbv, wéttcùv , Xeîov; édit. de Kuhn , p. 108); Hippocrate(aph. 45, sect. vu) assure que le pus blanc du foie est de meilleur augure que le pus violet qu'il appelle amurca ( Â^op-pj. Faex nigricans et subpinguis, quœ in oleo oli-
varum expresso subsidet ; Vocabulaire d'Érotian).
La consistance du pus hépatique varie : tantôt ce liquide est épais , homogène ; tantôt fluide , granuleux ; on y rencontre quelquefois de petits calculs. Naumann rapporte que , dans un cas , vingt-deux colétithes furent évacués avec le pus (/oc. cit., p. 30); mais on peut se demander s'il n'y eut pas erreur de diagnostic , et si la vésicule biliaire ne fut point prise pour un abcès. Le pus est tantôt inodore , d'autres fois très-fétide: selon Naumann., il entrerait toujours très-rapidement en putréfaction ( loc. cit., p. 25 ).
Il est assez fréquent , surtout quand l'abcès est vaste et qu'il s'est développé lentement, de trouver du pus dans les conduits hépatiques et dans les lymphatiques du foie : on en rencontre également dans les veines ; mais ici il importe de constater si la présence de ce produit morbide est due à l'absorption ou à une phlébite (voy. ce mot ). Le foie offre souvent des adhérences plus ou moins nombreuses avec les parties voisines; nous reviendrons sur ce fait.
Lorsqu'une collection purulente s'est formée dans le foie , on trouve presque toujours dans d'autres organes, et principalement dans le canal digestif, la rate , le poumon , des altérations qui appartiennent à des complications, à des affections primitives ou consécutives. M. Andral n'a observé qu'un seul cas d'abcès hépatique sans complication de lésion d'autres organes. Nous nous bornerons ici à indiquer ce fait , de même que nous ne décrirons pas les altérations qui résultent du mode de terminaison des collections purulentes du foie.
Symptômes. — Les abcès du foie ne sont le plus souvent qu'un symptôme, qu'une terminaison d'une maladie de cet organe , et sont, par conséquent, accompagnés de phénomènes qui diffèrent suivant la nature de celle-ci ; nous n'avons à nous occuper ici que des symptômes qui appartiennent en propre aux collections purulentes , considérées en elles-mêmes : ils peuvent être divisés en locaux et en généraux.
a. Symptômes locaux. — Lorsque les collections purulentes sont profondément situées dans le tissu hépatique, ou qu'elles ont leur siège vers le bord postérieur de l'organe , elles ne produisent pas de tuméfaction appréciable au palper; souvent la douleur qui existe ordinairement au moment de la formation du pus ne se fait point sentir , et dans ces cas aucun symptôme local ne vient annoncer l'existence de l'abcès; «d'autres fois, dit M. Andral, il existe bien une tumeur dans l'hypochondre , mais cette tumeur ne présente pas d'autres caractères que ceux qui appartiennent à un simple engorgement sanguin du foie ; c'est là , je crois , le cas le plus commun. » Enfin , lorsque l'abcès est superficiel , rapproché de la paroi abdominale antérieure ou du flanc, soit qu'Use soit primitivement développé dans celte position, soit
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qu'il l'ait acquise par suite de l'augmentation progressive de son volume , on observe dans un point variable de riiypochondre une tumeur fluctuante, plus ou moins bien circonscrite, ayant certains caractères sur lesquels nous serons obligés de revenir (voy. Diagnostic). Lorsque celte tumeur a contracté des adhérences avec la paroi abdominale, la peau qui la recouvre présente les symptômes qui appartiennent aux abcès phlegmoneux.
b. Symptômes généraux. — De la fièvre, des frissons irréguliers, l'altération de la face , signalent ordinairement la formation du pus dans le foie ; au bout de quelques jours , ces symptômes peuvent disparaître , et le malade ne plus éprouver qu'un peu de malaise, quelques troubles dans les fonctions digestives. jusqu'à la terminaison de l'abcès; dans d'autres cas , les symptômes persistent , s'aggravent , le cerveau se prend ( And rai , Clin, méd., p. 449), et le malade succombe plutôt à la complication survenue qu'à l'affection hépatique. Assez souvent des abcès se développent dans le foie sans donner lieu à aucun symptôme qui puisse faire soupçonner leur existence : celle-ci devient probable lorsque l'ouverture de la collection purulente détermine des phénomènes dont nous examinerons bientôt la valeur, mais elle ne peut être reconnue d'une manière positive que sur le cadavre.
Des phénomènes graves se manifestent , à une époque variable , dans les abcès chroniques ; les fonctions digestives s'altèrent profondément, le malade a une petite fièvre continue avec exacerbation vers le soir; il maigrit, il tombe dans le marasme; il peut offrir tous les symptômes de l'état typhoïde, de la fièvre hectique, de la résorption purulente. Enfin , lorsque l'abcès se rompt , il survient des symptômes fort remarquables qui diffèrent suivant la voie que suit le pus : nous les indiquerons plus loin ( voy. Terminaisons).
Marche. — Durée. — La marche des abcès du foie varie suivant la cause qui leur a donné lieu. Lorsqu'ils sont produits par une hépatite aiguë, par une phlébite, le pus se forme en peu de jours, et la maladie marche rapidement : lorsque, au contraire, ils sont dus a un k\ste, à une affection chronique, ils se développent lentement et peuvent exister pendant longtemps a\.i ni que la poche ne se vide. La situation de la affection purulente influe du reste aussi sur la durée de la maladie, qui est d'autant plus longue que I ifa ••«:> e>t plus profondément situé d.iiis le parenchyme du foie.
h i nuiunsuhs. Le* aines peuvent-ils *e termiaer par péqopptfcfi? Quelques auteurs ont pensé que le pus disparaissait peu à peu , que les parois du foyer se rapproeli.iient et finissaient par se réunir au umven dune cicatrice solide. Sœuiiueriug rapporte
un cas dans leque cette terminaison lui parut évidente. M. Mérat a décrit et considère comme le résultat de la cicatrisation d'abcès anciens, des plaques fibreuses étendues en lames ou s'irradiant sous forme slellaire ( Dict. des sciences médicales, t. xvi , p. 123). M. Chassaignac a vu un foie qui était parsemé à sa surface de plaques fibreuses, crispées, qui lui parurent résulter de la cicatrisation d'abcès multipliés {Bull, de la Soc. anatom. , novembre 1&35 , p. 68) : mais ces faits ne sont pas encore assez nombreux et assez précis pour qu'il soit possible de se prononcer. M. Louis n'a jamais rencontré de cicatrices dans le parenchyme du foie , et pense que pour admettre leur existence , il faudrait les avoir vues dans toutes leurs périodes, depuis le moment où elles commenceraient à se former , contenant encore une certaine quantité de pus entre leurs extrémités, jusqu'à celui où elles seraient complètes et plus ou moins denses \loc. cit., p. 408 ).
Les anciens pensaient que les abcès du foie pouvaient se terminer par métastase, et le pus être transporté dans un lieu plus ou moins éloigné du foyer , dans le tissu cellulaire des membres , par exemple ; on ne saurait aujourd'hui admettre une opinion qui n'a reposé probablement que sur des erreurs de diagnostic ou d'anatomie pathologique. M. Mérat admettait que les absorbants et les vaisseaux sanguins pouvaient, dans certaines circonstances, pomper le pus des abcès au foie, et l'évacuer par les urines, sans qu'il y ait communication entre la collection purulente et les voies urinaires : rien dl justifie cette hypothèse.
Quelques faits semblent démontrer que lorsque des conduits biliaires considérables s'ouvrent dans la cavité de l'abcès, le pus peut s'y introduire , suivre leur trajet, arriver dans le canal cholédoque, être versé avec la bile dans le duodénum, et être enfin expulsé avec les matières fécales (Saunders, A treatise on the structure, œconomy and diseases oftheliver; Londres, 1800).
Dans la presque totalité des cas , les abcès du foie se terminent par la rupture de la poche ; le pus qu'ils contiennent suit alors des voies très-différentes, que nous rapporterons à deux modes principaux de terminaisons : dans le premier, le pus reste dans l'intérieur de l'économie ; dans le second , il est porté à l'extérieur.
A. Lorsque la surface hépatique n'a point contracté d'adhéience avec les parties voisines , au niveau de l'abcès, la rupture de celui-ci amène l'épanehemenl du pus dans la cavité abdominale, et le malade ne tarde pas à succombera la péritonite qui se développe, et que caractérisent tous les symptômes qui appartiennent à celte affection. Celte terminaison est fiéqueute , mais n'a lieu , suivant Mérat, que lorsque
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la collection purulente a son siège à la face concave du foie ou au voisinage du bord tranchant.
On a prétendu que le pus des abcès du foie pouvait être versé dans la veine cave , soit directement, soit au moyen des veines hépatiques. James a rapporte un fait à l'appui de cette assertion que Ton peut admettre en théorie , mais que l'observation n'a pas encore suffisamment démontrée.
Le foie peut contracter des adhérences intimes avec le diaphragme , et le pus se porter vers la poitrine. On l'a vu être versé dans la cavité pleurale droite , et y former un empyème. Morand , M. Larrey, ont rapporté des faits de ce genre.
Enfin , dans des cas plus rares , le pus pénètre dans le péricarde : la science possède quelques exemples de cette remarquable disposition (Lond. med. Gaz., février 1839; Arch. génér. de med.,, t. xvm, 1 re série , p. 173).
B. Le pus est versé à l'extérieur de plusieurs manières. Le foie peut contracter des adhérences avec la paroi abdominale: dans ce cas, tantôt le pus se porte directement en dehors , et la peau s'ouvre au niveau de l'abcès, tantôt il fuse dans le tissu cellulaire , et se rassemble dans un point plus ou moins éloigné de la collection purulente; on l'a vu se faire jour à l'extérieur, au-dessous de l'aisselle (Portai) , dans le dos (Millar), à l'ombilic, au pli de l'aine, sur un des points de l'os coxal , aux environs des dernières vertèbres, et jusqu'à la partie interne de la cuisse.
Le pus peut être rejeté par le vomissement; cela a lieu lorsque le foie contracte des adhérences avec l'estomac , et que l'abcès s'ouvre dans le ventricule, il est évacué avec les matières excrémentitielles lorsque , par le même mécanisme , l'abcès s'ouvre dans le duodénum ou dans le colon transverse ; le pus peut aussi arriver dans l'intestin par les voies biliaires. On a vu des abcès du foie s'ouvrir dans le canal hépatique, dans la vésicule du fiel, dans le conduit cystique, dans le canal cholédoque; enfin, il est arrivé quelquefois que le foie avait contracté des adhérences avec le rein droit , que le pus avait pénétré dans cet organe , et avait été évacué avec les urines (Naumann, toc. cit. , p. 35 ).
On a vu , dit M. Mérat, des hémorrhagies survenir par la veine ombilicale jusque chez l'a*duîte; pourquoi un autre liquide ne pourrait-il pas être évacué de même, et pourquoi, surtout chez les enfants , un abcès du foie ne se viderait-il pas par cette voie? ( toc. cit. i p. 102 ). Nous ne connaissons pas défaits qui viennent à l'appui de cette hypothèse.
Le pus peut être rendu par l'expectoration lorsqu'une adhérence unit le foie, le diaphragme et la base du poumon droit : les cas de ce genre ne sont pas rares ( Journal de médecine , t. xxxui , p. 21 1 ;
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Mémoire de la Société médicale , t. vu ; Mémoire sur les terminaisons de l'hépatite). «A l'instant où l'expectoration s'établit , le sujet éprouve absolument la même sensation que s'il avait la bouche remplie d'excréments; les matières qui sont ensuite expectorées produisent le même effet, à leur passage dans la bouche, pendant un temps assez prolongé» ( Dict. abrégé des se. méd. , t. ix, p. 9 ).
On comprend que ces diverses terminaisons dépendent en grande partie du siège qu'occupe la collection purulente.
Diagnostic. — Le diagnostic des abc; s du foie est toujours environné de beaucoup de difficultés, et ce n'est souvent que sur le cadavre que l'on reconnaît l'existence de ces collections purulentes.
Les symptômes locaux peuvent seuls fournir des signes précis; mais alors même qu'ils existent, on risque encore de confondre l'abcès hépatique avec les différentes tumeurs fluctuantes qui peuvent se développer daus l'hypochondre droit.
On a souvent pris pour un abcès du foie la vésicule biliaire qui avait subi une dilatation considérable , et l'on conçoit toute la gravité de cette erreur ; nous avons indiqué ailleurs les signes à l'aide desquels on peut l'éviter ( Compend., 1. 1, p. 555).
Les kystes du foie, séreux ou hydatif ères , forment des tumeurs qu'on pourrait prendre pour des abcès; mais leur marche est différente. Ils se développent trcs-lentement , et ne donnent lieu pendant longtemps à aucuns troubles généraux; d'autres différences serviront encore à les distinguer. La tumeur formée par un abcès est molle, sans rénitence, ne laisse percevoir qu'une fluctuation obscure ^'accompagne de l'empâtement de la paroi abdominale; les kystes forment une tumeur résistante, élastique, bien circonscrite , présentant une fluctuation manifeste. Lorsqu'il existe des hydatides , leur collision produit une crépitation particulière , un bruit qui est caractéristique. M. Andral a résumé ces signes différentiels de la manière suivante : «La tumeur qui résulte de la présence d'un kyste soulève ordinairement un point des parois abdominales, et estapercevable à la simple vue. Si on la palpe , si on la presse en divers sens , on est frappé de son extrême résistance , de sa grande élasticité , ce qui. est en rapport avec sa composition anatomique. Ces caractères extérieurs me semblent tellement tranchés , qu'ils peuvent faire regarder au moins comme très- probable que la tumeur, appréciable par la vue et le palper dans l'hypochondre droit , et qui semble secontinuer derrière les côtes , est due au développement d'un sac hydatifère. Cette espèce de tumeur , lorsqu'elle est exempte de toute complication , peut d'ailleurs exister longtemps sans produire de douleur, sans gêner visiblement les fonctions du foie, sans délermi-
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ner de troubles sympathiques dans l'économie, sans allumer la fièvre , sans altérer le mouvement nutritif général» {Clin. méd. t t. u, p. 287 ; voy. aussi le Compend. , t. i , p. 13 ).
Il faut se rappeler toutefois que les kystes du foie peuvent se transformer en foyers purulents. Dans ce cas , les symptômes commémoratifs peuvent seuls éclairer le diagnostic.
Il serait très-difficile , sinon impossible, de distinguer un abcès du foie de la tumeur qui résulterait d'une péritonite partielle : dans celle-ci , toutefois, la fièvre et la douleur ont ordinairement une plus grande intensité.
Lorsque l'abcès du foie n'est accompagné d'aucun symptôme local appréciable, et il en est ainsi lorsque l'abcès est de petite dimension, ou qu'il est situé trèsprofondément, sa présence ne peut être que soupçonnée ; cependant , si la poche s'ouvre de manière à ce que le pus soit versé à l'extérieur, les qualités de ce liquide peuvent en indiquer la source.
Pronostic. — Le pronostic des abcès du foie est toujours grave ; cependant la science possède un grand nombre d'exemples de guérison : l'issue de la maladie dépend en grande partie de la voie que suit le pus. Le cas le plus favorable est celui dans lequel , le foie ayant contracté naturellement ou artificiellement (voyez Traitement) des adhérences avec la paroi abdominale , le pus est directement versé à l'extérieur; les malades se rétablissent également assez souvent, lorsque le pus parvient dans l'estomac ou dans l'intestin; enfin, on en a vu guérir alors même que l'abcès communiquait avec la plèvre et le poumon (Grœfe und IV alter Journal , bd. xiv,heft. i, s. 57- 75; Richter, Cliirurg., bd. v, s. 174; Bull, des se. méd., t. iv, p. 136; Bull, de la Soc. méd. d'èmul., août 1 824 ; Gaz. médic, 1 834 , n° 33 ; Hufeland's Journal t 1827, st. 12 , s. 105). Lorsque le pus s'épanche dans le péritoine ou le péricarde, la mort est inévitable. Les complications qui accompagnent souvent les abcès hépatiques exercent, comme on le comprend, une grande influence sur le pronostic. Naumann pense que l'on ne peut espérer la guérison que lorsque le pus est blanc, inodore, et qu'il ne noircit pas la sonde iloc. cit., p. 32). Ghélius partage cette opinion, déjà émise d'ailleurs par les anciens. Complications. — Les complications qui surviennent pendant le développement des abcès hépatiques dépendent presque toutes de la maladie qui donne lieu à la formation du pus, et nous n'avons par conséquent pas à nous en occuper iei. Quelquefois, cependant, la présence de l,i collection purulente suffit pour déterminer une péritonite partielle, une pleurésie diaphragmatique , une pneumonie. I>aus les difiei entes teimiuaisous que nous a\ons in-
diquées, il est évident que le pus excite l'inflammation des parties dans lesquelles il s'épanche.
Étiologie. — 11 se forme quelquefois dans le foie des abcès qui constituent la seule altération que l'on rencontre dans l'organe, qui ne présentent aucun vestige d'inflammation, et auxquels il est impossible d'assigner aucune cause: les cas de ce genre sont, toutefois, très-rares, et le plus souvent les collections purulentes ne sont que le symptôme ou la terminaison d'une affection locale ou générale. Clark assure qu'en considérant les abcès hépatiques en euxmêmes^ et indépendamment de leurs causes, on en rencontre cent chez des hommes contre trois chez des femmes : cette assertion demande à être vérifiée. C'est en rattachant les abcès du foie à certaines affections qui sont plus fréquentes dans les pays chauds, ou qui y revêtent certains caractères particuliers, que l'on peut dire que les climats équatoriaux prédisposent aux suppurations hépatiques.
L'hépatite est la cause la plus commune des abcès au foie. Nous ne ferons que l'indiquer ici ( voyez Hépatite).
Les abcès peuvent être le résultat du ramollissement de tubercules développés dans le foie, de l'inflammation d'un kyste hydatifère.
Dans les pays chauds , la dysenterie (voyez le Cornpendium, t. m, p. 93), les fièvres intermittentes, les fièvres graves, les phlegmasics gastro-intestinales, sont fréquemment accompagnées d'abcès hépatiques.
Il est très-commun de voir des abcès se former dans le foie après les plaies de tête , et ce fait a vivement préoccupé les chirurgiens. Riolan , n'ayant pas une juste idée de la circulation veineuse, pensait que le pus était transporté, par les veines, du cerveau dans le foie {De anthrop., lib. u,chap. 22). Bertrandi attribua les abcès hépatiques à un refoulement du sang qui , refluant par les veines jugulaires dans la veine cave supérieure, de celle-ci dans l'oreillette droite et dans la veine cave inférieure, et de cette dernière dans la veine hépatique , produisait des congestions sanguines dans le foie {Mém. de l'Acad. de (kir., t. m, p. 488). Pouteau modifia cette théorie en disant que la congesiion du foie ne provenait pas du refoulement du sang dans la veine cave inférieure, mais de la plus grande quantité de ce liquide apporté par l'artère hépatique et la veine porte. Desault {OEuvr. chir., t. n, p. 62) rejeta ces deux explications, et attribua les abcès du foie à une cause sympathique inconnue. Richerand (Nosographic, t. i, p. 456), comprenant le vide de ces assertions, prélendit que ces abcès étaient dus à une commotion éprouvée par le foie; mais on lui objecta que tous les sujets qui tombent de haut, et dont la léte nYst pas blessée, n'ont pas des abcès au foie, et que, d'un autre côté,
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ces abcès se manifestent chez des individus qui n'ont éprouvé aucun ébranlement général. M. Larrey a émis une opinion toute différente : «Depuis longtemps, dit ce chirurgien , nous avons eu l'occasion d'observer que les appareils pulmonaire et biliaire, et surtout ce dernier, étaient troublés dans leurs fonctions, et recevaient une influence marquée par les phlegmasies des membranes fibreuses de la tête ou des membi es, particulièrement de celles correspondant le plus directement avec ces appareils. Il paraît que l'irritation établie dans quelques points de ces membranes se propage rapidement , par affection sympathique, vers le centre des viscères animés par des nerfs de la vie intérieure. Le foie , comme l'organe le plus compliqué, celui où la circulation capillaire est moins active, et les filets nerveux du grand intercostal plus nombreux, paraît être le plus disposé à recevoir les effets de cette irritation sympathique... Pour nous résumer touchant les causes des abcès hépatiques qui peuvent se manifester à la suite des plaies de tête, nous pensons 1° que ces abcès ne reconnaissent que très-rarement pour cause essentielle une percussion ou pression violente, directe, imprimée au foie par la chute de l'individu ou par tout autre corps qui aurait frappé l'hypochondre droit; 2° que les causes de ces abcès doivent être essentiellement rapportées à l'irritation sympathique que le foie reçoit de l'inflammation établie dans les membranes fibreuses du crâne, ou des membres supérieurs ou inférieurs du même côté ; 3° qu'il paraît que les communications nerveuses et morbides des parties lésées à l'organe hépatique se font plus facilement lorsqu'elles ne doivent pas traverser la ligne médiane» (Dict. des se. médic.,i. xvi,p. 143- 148).
Des recherches anatomo - pathologiques plus récentes ont renversé toutes ces théories , et semblent avoir indiqué la véritable cause de ces abcès en les attribuant à une phlébite , et en les rapprochant des collections purulentes qui se forment dans le foie à la suite des grandes opérations chirurgicales , ou de celles qui sont pratiquées aux environs de l'anus (hémorrhoïdes, fistules à l'anus , épanchements urineux, stercoraux, etc.), à la suite des plaies, des piqûres des membres ( Portai, loe. cit., p. 606). Sans entrer dans toutes les considérations qui militent en faveur de celte opinion , et qui seront développées ailleurs ( voy. Phlébite ), nous reproduirons les suivantes.
1° Le cerveau, ses membranes et les os du crâne sont traversés par un nombre considérable de veines qui doivent s'enflammer à la suite des plaies de tête.
2° Les abcès sont précédés de fièvre, de délire, de symptômes graves, et se forment très-rapidement, tandis que l'inflammation idiopathique et primitive du foie est fort longtemps à se terminer par suppuralion.
81 — FOI
3° Les abcès sont ordinairement multiples, disséminés, par noyaux isolés et circonscrits de suppuration , principalement à la superficie du viscère.
4° Ils se développent ordinairement sans douleur, et leur existence n'est presque toujours constatée que sur le cadavre.
5° Souvent on trouve en même temps des abcès dans les poumons, la rate, et même dans le cœur.
6° Enfin , une dissection attentive fait constater sur les parois veineuses des traces manifestes d'inflammation ( Dance, De la phlébite utérine et de la phlébite en général , etc.; in Arch. génér., t. xix, lre série, p. 173-182).
Traitement. — La première indication qui se présente est de chercher à prévenir la formation du pus ; à cet effet, il faut combattre l'affection primitive par des moyens appropriés à sa nature. Nous ne devons nous occuper ici que du traitement des abcès considérés en eux-mêmes.
Il serait sans doute avantageux d'obtenir la résorption du pus des abcès hépatiques, mais les purgatifs, les diurétiques , les vésicatoires , les sétons, appliqués loco dolenti , les frictions fondantes , mercurielles ; en un mot, toutes les médications qui ont été employées dans ce but restent constamment sans résultat : le traitement chirurgical , c'est-à-dire l'évacuation de la collection purulente , est la seule ressource efficace dont l'on puisse disposer.
Lorsque l'abcès est superficiel , en rapport avec la paroi abdominale , il faut , lorsque le pus est formé et rassemblé en foyer , lui donner issue au moyen de l'instrument tranchant ; mais on comprend qu'il importe avant tout d'éviter que le liquide ne s'épanche dans la cavité abdominale. Cet accident n'est point à craindre lorsque la tumeur a contracté avec les téguments, et dans ce cas l'opération n'offre rien de particulier , des adhérences intimes , dont l'existence est démontrée par l'état de la peau , et par l'immobilité de la tumeur, laquelle ne peut être déplacée ni avec la main , ni par les différentes positions que l'on fait prendre au malade ; mais lorsque ces adhérences ne se sont point établies naturellement , il faut , avant de donner issue au pus, que l'on détermine leur formation. Quelques chirurgiens, considérant la difficulté de constater l'existence des adhérences d'une manière positive , et la gravité des accidents qui résultent de l'épanchement du pus dans la cavité abdominale, ont même établi en principe qu'il ne fallait jamais négliger certaines précautions que nous indiquerons à propos des kystes du foie, au traitement desquels elles s'appliquent encore plus particulièrement (voy. Ento-
ZOAIRES).
Le docteur Graves a proposé , pour l'ouverture des abcès du foie dont le siège est profond et difficile à déterminer, un procédé particulier qui lui a réussi
dans le cas suivant, lu malade avait tu foie un aines dml le siège précis ne pouvait être reconnu, et que plusieurs chirurgiens avaient , pour eette raison, refuse d*ou\nr. Le docteur Graves, réfléchissan: Oj*e souvent il arrive qu'en pratiquant sur des ibcèssiturs profondement une incision qui ne pétri tre pas jusqu'au foyer, OU voit, au bout de quelques jours, !e pus se taire jour spontanément au dehors p.tr celte incison. fit dans les parois de !'h\ pochoodre droit, à la partie moyenne de la tumeur, une incision UC- de quatre pouces, intéressant les di\er$ plans musculaires sous-jaoents à la peau, et dont le fond pouvait être sépare du foyer purulent par une épaisseur d'une ou deux lignes. La plaie fut maintenue ouverte avec de la charpie; toutefois, en poc tant le doigt dans le fond de eette plue, on ne distinguait pas plus manifestement la suppuration qu'avant d'avoir dmse [es téguments. Neanmoins.au bout de deux jours, dans un effort dVternument . le pus se fit jour par la plaie, quoique l'incision n'eût pas correspondu directement au centre de l'abcès, puisque la madère purulente s'écoulait non pas du fond de la plaie, mais d'un c!e ses cotes /
. t. iv . mai IÇ27,p. $;\ le docteur Borner ( 71e aaterteoii jf< met/, m., mai 1034, ptg. 87] a cherche un moyen Couvrir les abcès du foie en r absence d'adhérences préalables; à cet effet, il divi>e !a paroi abdominale de manière à meure l'organe à nu. fî\e celui-ci aux lèvres de la p. aie au moyen de plusieurs poiuts ruti ; p ensuite le bîslourî dans
nous semble présenta des dau- ^vis que ne racheté aucun avantage.
Ourl que soit le procédé auquel on ait euiecours.
il faut fav. riser récoulcmeot du pus et la eicair >a-
tion s mi méthodique, a position . etc.
ecomniaude de soutenir p tiques
les malades, qui ne tardent pas à s'affaiblir
I .émeut. Des fistules biliaires . d vers
der a l'ouveriuie des abcès du cent un traitement chirurgical dont potti n'avoi -
s . • s ntanémenl . le I que >uit le pus: s'il t j ur à < i.( m présente aucune iu-
s . chc dans la ca v Jlé abdominale, H OJ :. de
R d V:i \ va- : il on, que poui tout au p'u- faire . i an-
■: quam nu - envirooD
i.iut dangers, ave k ch ruig t
ou ur f« ut . potJ t,ur-
rison aux SOIOS de la nature : il faut SC borner à soutenir les forces du malade.
Quand l'abcès s'ouvre dans la poitrine, l'opération de l'einpvèine ne doit pas cire négligée '■ Steinheim l\;!thcr Journ. là. \\\ ,
heft. i. s. M. lanev . client des cas dans
lesquels elle a ete suivie de succès.
Tels sont, eu résume, les préceptes qui doivent guider le praticien dans un traitement don) les détails, appartenant spécialement à la chirurgie, n'ont pas du trouver place dans cet ouvrage.
Historique et bibliographie, — Les alcès du foie, du moins ceux qui sont le résultat d'une hépatite, ont ete décrits avec soin par les anciens, et SUrtpilt par Archigenes [ Aetius, tetrab. i\. senn. i, cap. 120-134] : on trouve indiquées dans leurs ouvrages presque tentes les terminaisons que nous avons énumerees. l.'ouveriure de l'abcès dans le canal digestif e>t mentionnée par Rippocrate Q m , a-n., sect. m, p. 271 , -Vretee ( Ut curât, acut. mrrb.,
lib. u . cap. 6 . Foresl [Obs., lib. i . obs 3: . Tulpius [Obs. nu\i.. lib. u. cap. 27), Lieutaud // ri. anat. me</., p. 35 \ — Bouet [Sepulckr.^ SCCt. wu, obs. u. S 6), Van Swieten [Commet m. §939), Rforgagni (episL \\\m, nM 6 , montrent que le pus peut s'épancher dans la cavité abdominale; Mulpighi, qu'il peut être verse dans un conduit hépatique [Morgagni, epist. wwi. n« |0). Hippocrate entrevoit que les abcès du foie peuvent s'ouvrir dans la poitrine, et communiquer avec les bronches ( < />r,r/*.. sec. m. n' 269 ; Stalparl Van-der-Wiel le dit positivement [Obs, rortor., cent. i. n° •
Aiet e enseigne que , lorsque le pus tend vers l'exteiieur. i! faut lui donner issue le plus tôt possible; il est difficile de comprendre pourquoi cet auteur avance que les abcès du foie s ouvrent souvent dans la vessie, ic que celte terminaison est favorable />r curât. !. /;:<>//>.. lib. u. cap. 6). Kst-ce pour ouvrir un abcès c!u foie qu'Era sis traie a mis cet organe à nu.1 u F.rasi>tratus au:em in jecorosis prmoedens supeipou.Mias jecori eûtes atque membrauam audaeiter parutem pa.ientem nudavit. •
Bianchi a consacré de longs développements à l'histoiie des abcès du foie : différentes causes peuvent présider à leur développement. «Non est tauien, d purulentae omnes collectiones bepatis, >eu t ko semper hujus partis inflauunav»tioni succédant : fréquentes sunt abcessus hepalis ex vi lue e id banc partem inflicto. Non rari . p»>st s \ ,n-» cum nulla tamen iuflauinuialionis suspicione. Ter vidiinus fo'liculatam col- «lectiooem pu is in hepale posi hydropem univer-
\ uquentia m hepatC posi VutnUfi ».i- Hepa mis rrequ< n-
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«teretiam in abscessum migrant» (Histpria hepatica , t. i, p. 146-149). Les symptômes, les terminaisons, le pronostic, sont étudiés avec soin (Iqç. cit., p. 140- 15 1,36 1-365). Le traitement chirurgical repose sur des indications particulières- «Esterais « auxilii.s solum modo opus est, cum pus ad gibbam «hepatis superfi :ieui , veluti ad ejusdem tunicam , «collectum, prœstita a chiiurgo apertura , foras e «corpore educi polest. Antiquorum mos aperiendi «latus per u.^tionem, qualem describit Hippocrates «de inlcrn. ajfect. ut immanior, ita nobis absoletus «est. Gum aegro optimè agitur, si per communia py- «rotica, atque escharotica, seu per causlicos, ut dite citur, lapides, aut etiani breviori manu per scal «pelliaciem,apertionem molimurw (Joe. cit., y. 3fi5).
Ce n'est toutefois que dans ces derniers temps que les abcès du foie ont été complètement étudiés ; les travaux dont ils ont été l'objet appartiennent presque tous à l'histoire de l'hépatite, et sont disséminés dans les traités généraux, dans les ouvrages de chirurgie, et dans les différents recueils périodiques.
Atrophie. — Aridura , conslriclio hcpatis. — Nous ne comprendrons pas, avec M. Mérat (art. cité), sous le nom d'atrophie du foie , les cas dans lesquels cet organe a subi une perte plus ou moins considérable de substance, par suite de la dissolution , de la suppuration de son tissu [atrophie par destruction de tissu ), mais seulement ceux dans lesquels le joie a perdu de son poids ou de son volume, par suite de la diminution du volume des granulations qui le constituent , diminution qui peut coïncider avec la condensation, ou, au contraire, avec la raréfaction du tissu hépatique.
M.Andral, et les auteurs qui admettent l'existence, dans le foie, de deux substances distinctes, enseignent que l'atrophie peut porter isolément sur l'une et sur l'autre de ces deux substances ( voy. Cirrhose y, ou sur toutes les deux en même temps. Cette distinction est rejetée par ceux qui ne voient dans le foie que des granulations toutes identiques.
M. Cruveilhier a pensé que l'atrophie pouvait n'atteindre qu'un certain nombre des granulations hépatiques , lesquelles sont interposées à des granulations restées normales, ou augmentées de volume (voy. Cirrhose ). Nous ne pouvons partager celte manière devoir, que ni la théorie ni l'observation n'autorisent à admettre. Nous avons toujours vu dans les parties hépatiques atrophiées toutes les granulations avoir perdu de leur volume, et l'on ne saurait comprendre qu'il puisse en être autrement dans l'hypothèse de l'existence d'un seul tissu dans le foie.
On a dit que le foie pouvait s'atrophier dnns toute son étendue {atrophie générale ), ou seulement dans un de ses lobes ( atrophie partielle ) : cette assertion demande à être développée.
Nous ne pensons pas, avec quelques auteurs, que l'atrophie spontanée, idiopalhique voy. Causes), puisse être partielle , pas plus que celle qui résulte d'un obstacle apporté à l'ensemble de la circulation hépatique. Dans les cas de ce genre, toutes les granulations ont perdu de leur volume; mais lorsqu'une cause quelconque, ayant son siège dans le foie ou dans les parties environnantes [voy. Causes), exerce une compression plus ou moins énergique sur une portion du foie , et apporte ainsi un obstacle dans la circulation locale de cette portion (voy. Hypertrophie j , alors l'atrophie peut être bornée à celle même portion du foie. Ce n'est que de cette manière que peut se produire une atrophie partielle.
Après avoir établi ces distinctions . étudions les lésions anatomiques que présente le fuie, suivant que la diminution de volume de ses granulations est accompagnée de la condensation , ou de la raréfaction du tissu hépatique.
Altérations anatomiques. — 1° Atrophie avec condensation du tissu hépatique. — Atrophie avec induration (Andral). — Le tissu du foie est serré ; il a perdu son aspect aréolaire , poreux ; il est au contraire, d'apparence celiulo-fibreuse; il crie sous le scalpel, il ressemble à du cuir bouilli, racorni: «Ali- «quoties, dit Van Swieten {Comment., t. m. §946), oinveni totuin hepar exsuccum, instar corii rigidi , «sed contraclum et mole insigniler minutum. » Dans un cas cité par Lieutaud ( liv. i , obs. 820; , le tissu hépathioue «ressemblait à du cuir torréfié, et était si dur qu'on pouvait à peine le couper avec un couteau.»
Le volume de l'organe est toujours diminué, et peut être réduit à de tiès-petites dimensions. M. Voisin a vu le fofe n'avoir plus que la vingtième partie de son volume primitif { Nouvel aperçu sur la physiologie du Joie; Paris, 1833,; Stork La vu n'être pas plus gros que le poing; Portai La vu réduit au volume d'une petite pomme (Anat. méd., t. v, p. 322).^
Le poids absolu du foie peut être diminué, augmenté ou normal : la pesanteur spécifique est toujours augmentée, ainsi que la consistance. Là forme reste ordinairement régulière lorsque l'atrophie est générale; mais lorsque celle-ci n'est que partielle, la forme de l'orgaue subit nécessairement des modifications qui sont en rapport avec le siège, retendue v et le degré de P altérât ion. La couleur est presque toujours modifiée : elle est pâle, jaunâtre.
2° Atrophie avec raréfaction du tissu hépatique. — Atrophie avec ramollissement (Andral).
— Ici le tissu du foie présente un aspect entièrement différent de celui que nous venons de décrire: il est raréfié, poreux; il semble qu'une partie de la substance ait été résorbée ; quelquefois, à mesure
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que le tissu propre disparaît , il est remplacé par du tissu cellulaire ; alors l'organe étant réduit à sa trame primitive, l'on y trouve de larges places où il n'y a plus qu'un tissu cellulaire assez dense. Le volume de l'organe peut être augmenté, diminué ou normal ; mais le poids et la consistance sont toujours moindres que dans l'état sain, ha forme varie suivant les circonstances que nous avons indiquées plus haut; la couleur est rarement modifiée.
Il est très-rare que l'atrophie du foie ne soit pas accompagnée d'autres lésions anatomiques : cellesci paraissent être tantôt les causes de l'atrophie ( voy. Causes), tantôt elles semblent être consécutives, et doivent être regardées comme des effets ou des complications. Lorsque le tissu propre du foie ayant disparu , dit M. Andral ( An. path. , t. n , p. 594 ), il ne reste plus dans l'organe que la trame primitive , une organisation compliquée peut s'établir dans ce tissu cellulaire : de là la formation de kystes séreux , d'hydatides, qui , loin d'annoncer une augmentation de l'action organique de la partie où ils apparaissent, sont peut-être liés à une diminution de cette action. Ne pouvant plus s'élever jusqu'à reproduire le parenchyme hépatique , le tissu cellulaire marque en quelque sorte sa tendance à l'organisation en devenant un kyste séreux.
Le foie peut-il disparaître entièrement? Lieutaud cite , d'après Bauhin , un cas dans lequel on ne trouva aucune trace de foie ni de rate; mais on a , avec raison , mis en doute l'exactitude de cette observation.
Symptômes. — L'atrophie du foie peut exister pendant longtemps sans se manifester par aucuns troubles fonctionnels; ceux-ci n'apparaissent que lorsque l'altération est déjà portée à un haut degré , ou qu'il est survenu des complications. Les malades commencent ordinairement par maigrir; au bout de quelque temps, les digestions s'altèrent; il survient des vomissements , de la diarrhée ou de la constipation; bientôt le ventre augmente de volume, devient fluctuant , et il se développe une ascite que M. Andral considère comme constante , et qu'il attribue à l'oblitération d'une partie des rameaux de la veine porte. Dans l'atrophie avec ramollissement , ce symptôme peut ne pas exister. L'ictère se montre quelquefois à une époque variable; d'autres fois la couleur de la peau reste naturelle, Rien de précis ne saurait être établi à cet égard.
Nous ne parleront pal (\r< symptômes qui se lient aux différente! altérations qui accompagnent presque toujours l'atrophie du foie, et qui varient avec leur nature.
Marche. — Terminaison. La marche de l'atrophie do foie est toujour lente et régulièrement progressive: l'issue est toujours funeste. Les malades
succombent, après une durée plus ou moins longue , soit aux troubles des digestions , soit à l'hydropisie , soit enfin aux complications qui sont survenues.
Diagnostic. — «L'atrophie du foie, dit M. Andral (Cours de pathologie interne , t. n, p. 276), peut être soupçonnée par l'existence de Tascile qui l'accompagne constamment. Cette ascite se développe très-lentement et graduellement ; elle précède l'œdème des membres inférieurs: on pourra soupçonner qu'elle est liée à l'atrophie du foie par l'absence de toute lésion du côté de la circulation. » Sans doute une ascite qui suivrait cette marche , qui ne pourrait être rattachée ni à une tumeur abdominale , ni à une affection des voies circulatoires , respiratoires , ou urinaires, peut faire supposer qu'il existe une atrophie du foie , mais elle ne permet en aucune manière de l'affirmer. A combien d'altérations qui échappent à nos moyens d'investigation , à combien de lésions différentes du foie lui-même ne peut-elle pas être due ?
Les troubles de la digestion n'ont pas une valeur diagnostique plus réelle : ils peuvent se rattacher à une complication , et ils peuvent manquer entièrement, ainsi que l'a constaté M. Voisin dans le cas dont nous avons parlé.
L'inspection locale peut seule fournir des données de quelque valeur, et alors seulement que le foie a diminué de volume : dans ce cas , la percussion fait entendre un son clair dans une étendue plus ou moins considérable, qui , dans l'état sain, donne un son mat , puisqu'elle est remplie par le foie. L'on peut , à l'aide de ce moyen , reconnaître les points que cesse successivement d'occuper l'organe , tracer les limites nouvelles de celui-ci à chaque examen, et suivre ainsi la marche de la maladie dans ses différentes périodes. La palpation confirme les signes fournis par la percussion. Lorsque le foie est réduit à un très-petit volume , le poumon droit , ne trouvant plus de résistance à sa base , augmente quelquefois un peu de volume , et descend plus bas que dans l'état sain ; l'auscultation et la percussion font encore reconnaître cette disposition importante à constater.
Si le foie atrophié conserve son volume normal , ou que celui-ci soit augmenté , l'affection ne saurait être reconnue , et le praticien est exposé à commettre des erreurs de diagnostic qui peuvent être préjudiciables au malade. 11 vaut mieux alors rester dans le doute que de porter un jugement qui ne serait pas confirmé par l'examen cadavérique.
Causes. — L'atrophie du foie peut exister sans complications anatomiques (atrophie idiopathique), et dans ce cas , la cause immédiate de cette altération nous échappe entièrement. Hcnsinger assure que l'arlère hépatique , et même le tronc cœliaque, sont retrécis ou en partie oblitérés ( Naumanu, Handb.
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der med. Klin. , t. vu , p. 72 ). Mais cette opinion a été combattue par M. Cruveilhier : «J'ai vainement cherché , dit ce dernier, dans les vaisseaux du foie , soit artériels , soit veineux , la raison de l'atrophie de l'organe; ils ont diminué en raison directe du foie , mais rien n'annonce que cette diminution ait été primitive.» Dans les cas de ce genre, on a rattaché la lésion à des maladies antécédentes, à des fièvres intermittentes (Mérat), à des affections nerveuses (Portai); mais même en admettant une relation que rien ne prouve d'ailleurs , le fait anatomique n'en reste pas moins inexpliqué.
Presque constamment l'atrophie du foie est le résultat d'un obstacle mécanique apporté dans la circulation de l'organe par une compression exercée sur celui-ci (atrophie symptomatique); cette compression peut elle-même être produite , soit par une maladie du foie , soit par une affection des parties environnantes. La cirrhose est souvent accompagnée d'atrophie ; dans un cas où , par rétention de la bile , les conduits hépatiques étaient énormément distendus, le foie n'avait plus que la moitié de son volume. Les kystes hépatiques sont une cause fréquente d'atrophie. Dans tous les cas d'enkystement général ou partiel du foie , présentés à la Société anatomique pendant l'année 1834, il y avait en même temps atrophie générale ou partielle de cet organe.
Nous n'énumérerons pas toutes les maladies de l'abdomen et de la poitrine , toutes les différentes tumeurs qui , en exerçant une compression sur le foie, peuvent en déterminer l'atrophie; nous rappellerons seulement , afin que l'on ne confonde point la cause avec l'effet, que l'ascite peut avoir ce résultat : c'est par un examen anatomique attentif que l'on reconnaît si répanchement a précédé ou suivi l'atrophie du foie. Traitement. — Classification. — On ne peut combattre efficacement l'atrophie du foie qu'autant que l'on a reconnu la cause pathologique sous l'influence de laquelle elle se développe, et que cette cause n'est point au-dessus des ressources de l'art. Nous ne possédons aucun moyen que l'on doive diriger contre l'atrophie considérée en elle-même.
M. Andral a placé l'atrophie du foie parmi les lésions de nutrition de cet organe ( classe iue ).
Cancer. — De toutes les affections du foie, le cancer est la plus fréquente et la plus grave. Sans entrer dans tous les détails auxquels nous avons déjà donné place dans cet ouvrage ( art. Cancer), nous allons étudier avec soin les altérations qui la caractérisent. Lésions anatomique s. — Le siège le plus ordinaire du cancer hépatique est la face convexe du foie : sur un foie qui contenait vingt tumeurs cancéreuses, seize étaient superficielles (Cruveilhier, Anat. pathol. , liv. xu, pi. 2 et 3 , p. 2 ). Souvent les tu-
meurs présentent des embranchements qui suivent le trajet des divisions veineuses. Le lobe droit parait être plus fréquemment atteint, et favoriser le développement de la dégénérescence, cependant celle-ci peut aussi occuper le lobe gauche, le lobe de Spiegel, en un mot, tous les points superficiels et profonds de l'organe.
Le volume de l'organe est diversement modifié : sur neuf cas, M. Andral l'a vu six fois augmenté, une fois diminué , deux fois normal. Mais on ne saurait décider , d'après ce relevé, quelle est la plus fréquente de ces dispositions. Morgagni, Meckel, M. Bouillaud, ont trouvé le foie hypertrophié à divers degrés : Krukenberg a vu cet organe peser 1 3 livres - , Heyfelder, 18 livres^; dans un cas. rapporté par Colligny, il pesait 20 livres, et remplissait tout l'abdomen. Heyfelder a vu un foie qui remplissait une partie du thorax, les deux hypochondres, débordait de trois pouces les côtes , couvrait l'estomac , le cœcum , les parties ascendante et transverse du colon, plus des deux tiers des intestins grêles , et s'étendait jusqu'au pubis. D'un autre côté , Hope a vu plus fréquemment le foie être atrophié en totalité ou en partie. M. Cruveilhier parle de foies cancéreux qui n'avaient plus que la sixième ou la huitième partie de leur volume ordinaire (loc. cit., p. 4 ).
La surface du foie , l'aspect extérieur de l'organe , varient suivant que le cancer est général ou partiel , c'est-à-dire qu'il a envahi le tissu hépatique tout entier , ou qu'il y forme des tumeurs séparées. Dans le premier cas, la surface du foie reste ordinairement lisse, et ne présente rien de particulier, mais la forme de l'organe est totalement changée et n'a plus rien de régulier. Dans un cas observé par Heyfelder, le bord convexe du foie avait onze pouces et demi de long, et la face inférieure ne présentait plus de traces de sillons ni de dépressions. Dans le second cas , qui est le plus ordinaire ( cancer par masses disséminées) , la forme n'est que peu ou point modifiée, mais la surface du foie est inégale, couverte d'un nombre plus ou moins considérable d'aspérités , de saillies , de tumeurs rondes , ovales , irrégulières , offrant à leur centre une dépression centrale, vers laquelle convergent de tous ies points de la circonférence des rides plus ou moins saillantes , d'une couleur tantôt blanche (Andral) , tantôt rougeàtre, grise, jaunâtre, brune (Nisle), ou même noire ( Meckel ,v Cruveilhier, Heyfelder). Cette dernière coloration ne se montre toutefois que lorsque la dégénérescence est compliquée de mélanose. La couleur varie quelquefois de la périphérie au centre. Le volume des tumeurs varie , selon Hope , depuis la grosseur d'un grain de moularde jusqu'à celle d'une orange ; mais le docteur Heyfelder ne lésa jamais vues aussi petites que le dit Hope ( Studien im Gebiete der fleilivissenschafl ;
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«Uuttgard, 1838, bel. 1 , s. 99 ; Nisle les a vues atteindre le volume d'un poing: M. Cruveilhier, celui de la tête d'un enfant né à terme (toc. cit., p. 2). Le nombre des tumeurs est , en général , en raison inverse de leur volume. «Rarement, dit M. Cruveilhier, trouve-t-on une seule tumeur dans le foie : dans le petit nombre de cas de tumeur unique que j'ai rencontrés , il existait en même temps un certain nombre de petites tumeurs miliaires qui échappent au premier coup d'œil par leur ténuité ; le plus souvent, on en observe un certain nombre, 8, 10 , 20, 40, plusieurs centaines , plusieurs milliers... Je signalerai comme le siège habituel des masses cancéreuses les plus volumineuses cette partie du foie qui répond au ligament suspenseur, et, par conséquent, au sillon antéroposlérieur.»
Le squirrhe et rene^phaloïde peuvent également se développer dans le foie : le premier est plus rare que le second; cependant le docteur Heyfelder l'a rencontré plus fréquemment que celui-ci. Le squirrhe constitue plus spécialement le cancer général ; cependant il peut aussi former les masses disséminées, comme nous en avons observé plusieurs exemples; l'encéphaloïde ne se rencontre guère que dans ces dernières. D'autres fois les deux tissus se rencontrent en même temps dans le même organe, et ce cas se présente assez fréquemment. Afin de simplifier notre description , nous étudierons ces deux tissus dans les tumeurs isolées.
Le squirrhe se présente avec les caractères que nous lui connaissons : on trouve un tissu serré, solide, lardacé, blaire ou grisâtre, criant sous le scalpel, noueux , fibreux , cartilagineux. Au milieu de la partie dégénérée se trouvent quelquefois des espaces vides , remplis de sérosité, traversés par des colonnes fibreuses : si on le soumet à une forte pression, il suinte de toutes parts un suc lactescent (suc cancéreux \ et après celte expression, il ne reste plus qu'une trame aréolaire fibreuse (Cruveilhier). Le tis.u sqiiiirheux peut se ramollir, et cette transformation commence ordinairement au centre de la tumeur, pour se propager de là vers la circonférence : on trouve alors des cavités plus ou moins considérables remplies par une matière dont la couleur varie depuis le gris sale jusqu'au rOUge, et donl la «-on istanee est plus ou moins gran le ; quelquefois elle est fluide et c.mslitue une espèce 3e bouillie, d'autre? fois, elle est encore solide, nuis la pi. :a légère pression, suffit pour !a liquéfier. M. \ndr.il pense qu â l'époque de leur ramollissement, les tumeurs squirrheuses peuvent rt transformer en encéphaloïde; nuis Heyfelder objecte avec raison que ertte opinion n'est encore qu'une hypothèse. M. Cruveilhier .e.Mire que la matière molle,
comme la matière dure, esl molle ou mue des le premier moment de son apparition. «Les expressions de
période de crudité et de période de ramollissement , dit cet anatomiste, par 'esquelleson désigne habituellement ces deux variétés sont donc impropres, car les variétés ne constituent pas les degrés d'une même altération» ( loc. cit., p. 3 ).
Le tissu encéphaloïde est mou, grisâtre, semblable à la cervelle des enfants nouveau-nés, très-vasculaire , sillonné ordinairement par une grande quantité de vaisseaux d'apparence veineuse, très-développés, se déchirant avec une extrême facilité, lise ramollit, comme le squirrhe à une certaine époque, du centre vers la circonférence. Les tumeurs sont quelquefois creuses, et offrent une cavité que Nisle a vue être divisée, par des bandes de tissu cellulaire, en compartiments, remplis par une sérosité blanchâtre. Souvent le ramollissement de la matière cancéreuse détermine la rupture de quelques vaisseaux, et un épancliement de sanga lieuau centre ou dans un point quelconque de la tumeur. Ces épanchements peuvent être pris pour des apoplexies hépatiques ( hémorrhagies du foie), dont ils ont l'aspect. Le sang peut rester fluide, se prendre en caillot, subir les différentes transformations que présentent les caillots des foyers hémorrhagiques du cerveau. Il masque quelquefois les caractères de la dégénérescence , et la rend difficile à reconnaître. M. Cruveilhier a trouvé au centre de masses cancéreuses une sorte de tissu érectile dont les aréoles étaient remplies par un liquide semblable à delà lie de vin.
Tels sont , en général, les caractères anatomiques de la dégénérescence cancéreuse du foie; mais l'on se tromperait étrangement si l'on croyait que le cancer se présente dans le foie avec les mêmes caractères que dans les autres organes; ceux qui n'ont pas eu occasion de l'étudier dans ce viscère auraient quelque peine à l'y reconnaître. Un grand nombre de causes concourent à changer sa physionomie habituel'e : la couleur et l'aspect du tissu hépatique, le degré variable d'hypertrophie qu'il subit, la présence de la matière colorante de la bile infiltrée dans le tissu morbide , la congestion sanguine , l'an -mie, qui se forment en quelques points, telles sont les conditions anatomiques qui modifient et la forme et la disposition du cancer hépatique. Ajoutons qu'à mesure que la dégénérescence fait des progrès, une ou plusieurs des altérations indiquées se joignent à la première, et qu'il en résulte alors des états morbides très- complexes, dont l'anatomopathologisle le plus exerce ne parvient pas toujours à pénétrer la Véritable nature.
Souvent la miticre squirrheuse apparaît dans le foie sous la forme de masses d'un blanc jaunâtre, constituées par une matière grumeleuse, consistante, assez analogue; à celle que l'on trouve dans les masses tuberculeuse* de certains organes , eeùlemént elle est
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moins friable. Cette matière, disséminée sous forme de masses de grandeur variable., semble avoir pris la place du parenchyme hépatique : elle est environnée parla substance du foie intacte ou fortement hypérémiée. On voit souvent, mêlée à cette matière squirrheuse, ou entièrement distincte d'elle, une autre substance qui a quelque ressemblance avec elle; elle en diffère, cependant, par la coloration de la matière grumeleuse, qui est colorée légèrement en rose, et parsemée de petits points rouges qui attestent le développement de petits vaisseaux. Cette substance, qui n'est autre chose qu'un cancer encéphaloïde à l'état de crudité, en offre plus nettement tous les caractères lorsqu'elle passe à la période de ramollissement. Ces deux formes peuvent se trouver réunies sur le même sujet.
Quant au cancer encéphaloïde, il présente aussi dans le foie quelques particularités qu'il importe de connaître. 11 se montre sous forme de zones grisâtres, transparentes, d'une consistance très-grande, et qui rappelle celle du cartilage, avec lequel il a quelque ressemblance; plus tard, quand il se ramollit, les vaisseaux se développent, et lui donnent un aspect qui ne permet plus de le méconnaître. Nous avons vu plusieurs fois le cancer encéphaloïde , tantôt environner la matière squirrheuse, tantôt se mêler à elle sans affecter de siège et de forme très-déterminés, ces tissus se confondre, en plusieurs points, et se rapprocher tellement par leurs propriétés, qu'il était difficile de dire auquel des deux appartenait le tissu pathologique que l'on examinait.
La disposition des vaisseaux hépatiques, quant aux masses cancéreuses , a été diversement appréciée par les auteurs. Les uns ont prétendu que les tumeurs encéphaloïdes avaient toujours des vaisseaux sanguins plus ou moins nombreux, mais que les tumeurs squirrheuses n'en recevaient jamais. M. Cruveilhier pense que des vaisseaux , quelquefois même très-développés , existent également dans le squirrhe, mais que la contexture serrée de celui-ci les rend difficiles à reconnaître lorsqu'ils sont très - ténus ( loc. cit. , p. 63 ). Heyfeîder a vu les vaisseaux arriver jusqu'aux tumeurs , mais il n'a jamais pu les suivre au travers de celles-ci ( loc. cit. , p. 99 ). (ficelai prétend avoir vu des ramifications de la veine porte traverser des tumeurs cancéreuses, lesquelles étaient d'ailleurs parcourues par de nombreux vaisseaux qui étaient restés accessibles à la circulation ( Ëust's Mag.jbà. xxiv, p. 19) : «Les parois de ces rameaux de la veine porte, dit cet auteur, étaient épaisses , et formaient avec la naissance des vaisseaux biliaires les espèces de libres que l'on remarquait en fendant la tumeur. Plusieurs de ces vaisseaux allaient jusqu'aux bords des tumeurs , et s'y anastomosaient de plusieurs façons. Leur direction n'était
point changée dans Fin térieur de la tumeur ; seulement ils paraissaient être plus allongés que ceux des parties saines. Ces vaisseaux étaient toujours accompagnés de petites branches de l'artère hépatique , des conduits biliaires et des veines hépatiques : Ton pouvait aisément en suivre le. cours. Les rameaux de l'artère hépatique étaient presque à l'état normal ; leurs membranes étant toutefois un peu amincies ; on les suivait facilement à travers la tumeur jusqu'à la substance granuleuse externe du foie.» M. Audral a vu dans le foie «des masses volumineuses, blanches et assez friables, que parcouraient de nombreux vaisseaux ; ceux-ci s'en isolaient facilement , et se continuaient, comme des cheveux très-fins , avec les vaisseaux mêmes du parenchyme hépatique») ( Clinique médicale , t. n, p. 520 ). Johnson cite un cas dans lequel le foie tout entier était converti en une masse semblable à de la cervelle , laquelle ne présentait aucune trace de vaisseaux ( Gerson, und Julius Mag., mai 1827 , p. 446 ). Nous avons constaté l'existence de petits vaisseaux très-visibles , au sein de la sub stanee squirrheuse non ramollie.
Il ne nous semble pas possible de mettre en doute que des vaisseaux sanguins peuvent traverser les tumeurs cancéreuses du foie , squirrheuses ou encéphaloïdes. Ces dernières sont certainemen! beaucoup plus vasculaires que celles-là ; mais les épanchements de sang qu'on trouve dans les unes comme dans les autres , lorsqu'elles sont en état de ramollissement , démontrent d'une manière incontestable l'existence des vaisseaux sanguins. Ceux-ci existent-ils constamment? On ne saurait le dire. Ainsi que le pense M. Andral , l'absence ou la présence des vaisseaux , leur nombre , leur développement , dépendent probablement du "degré de la congestion dont la tumeur est le siège, et peuvent, par conséquent, présenter de nombreuses différences.
Lorsque le cancer est disposé par masses disséminées , la substance hépatique , entre celles-ci , peut présenter, dans sa consistance et sa couleur, des modifications qui varient beaucoup , et qui n'ont d'ailleurs rien de particulier ; ordinairement elle reste parfaitement saine. «Le plus souvent , dit M. Cruveilhier, il existe une ligne de démarcation parfaitement tranchée entre le tissu du fo'e et le tissu des tumeurs ; la transition est brusque et non successive... Dans quelques cas , on arrive, par degrés insensible*, du tissu normal du foie au tissu morbide» ( loc. cit., p. 2).
Les vaisseaux du foie offrent fréquemment des altérations. M. Bouillaud a vu des ulcérations sur leur membrane interne ; on y trouve ées masses cancéreuses développées sur leurs parois internes, fixées par des espèces de tiges. M. Bouillaud en a rencontré dans les veines du foie et du diaphragme; M. Cru-
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veilhier a vu des masses cancéreuses pénétrer, comme par injection, dans les petites branches des veines hépatiques; Carswel a représenté la veine porte oblitérée par une masse cancéreuse (Pathologie anatomique, pi. ni). D'autres fois ce n'est que du pus cancéreux que l'on reocontre dans les vaisseaux ; celui-ci , dans une pièce présentée à la Société anatomique , remplissait la veine porte (Bulletin de la Société anatomique , mars 1838 , p. 4 ). La présence de matière cancéreuse dans les veines du foie a été généralement attribuée à des phénomènes de résorption ( résorption cancéreuse ). Nous verrons que M. Cruveilhier l'a différemment expliquée. La matière cancéreuse pénètre dans les veines de plusieurs manières : 1° par absorption pure et simple; dans ce cas, on trouve mêlée au sang, plusou moins fluide, une matière grisâtre, ayant une ressemblance grossière avec de la fibrine altérée; 2° par destruction des parois de la veine en contact avec le tissu pathologique; 3° suivant quelques auteurs , par suite de l'inflammation de la veine , le sang coagulé s'altère , et finit par subir la dégénérescence cancéreuse.
Les voies biliaires offrent également de fréquentes lésions: tantôt les parois de la vésicule ou des conduits biliaires sont épaissies, et les cavités qu'elles forment sontdiminuées(Cruveilhier); tantôt les parois sont, au contraire, amincies et les cavités augmentées (Bouillaud ). M. Brierre de Boismont a vu une hypertrophie considérable de la muqueuse de la vésicule. Nicolaï a vu les conduits biliaires et leurs rameaux, très-gros à la surface et au centre du foie, accompagner les artères et les branches de la veine porte à travers les tumeurs dans lesquelles ils apparaissent comme autant de lignes bleuâtres qui, lorsqu'on les ouvrit, se trouvèrent creuses et vides (Heyfelder, loc. cit., p. 103). Lorsque des tumeurs cancéreuses se sont développées au voisinage des voies biliaires, celles-ci sont souvent oblitérées dans un de leurs points. On a vu le conduit hépatique , le canal cystique, le canal cholédoque, être entièrement imperméables à la bile. Dans une pièce présentée à la Société anatomique , il y avait une oblitération complète du canal cystique et du col de la vésicule ( Bulletin de la Société anatomique t novembre 1835, p. G8). La vésicule peut être affaissée, retrécie, vide, ou bien, au contraire, distendue par une grande quantité de bile. M. Brierre de BoismoDl la vue grosse comme une poire, on y trouve quelquefois des calculs biliaires. Dans un cas excessivement curieux , que l'un de nous vient d'observer dans le service de M. Andral , la vésicule du fiel renfermait une seule cooeré lion, formée a l'intérieur par de la cholestérioe mêlée à une très Forte proportioo de m. Mure colorante verte, la pat lie la plus extérieure de cette concrétion était excessivement dure,el semblait consti-
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tuée par du phosphate de chaux; sa structure en ce point rappelait celle de la substance osseuse qui se forme par le progrès de l'âge dans les cartilages de prolongement des côtes, ou accidentellement dans les fausses membranes , celles de la plèvre , par exemple. Le volume et la forme de cette concrétion que la membrane de la vésicule embrassait étroitement lui donnaient une grande ressemblance avec une poire de petite dimension. Dans un autre cas de cancer hépatique, observé par l'un de nous à l'hôpital Saint- Lazare, la vésicule était également remplie par un gros calcul ; son col était complètement oblitéré ; plusieurs calculs biliaires existaient dans le foie. La rate présentait une hypertrophie considérable. La bile offre dans ses qualités physiques des modifications très - variables , qui n'ont rien de spécial. Dans une pièce présentée à la Société anatomique par M. Fauvel , les ramifications du canal hépatique renfermaient de la matière cancéreuse en même temps qu'un peu de sang (Bulletin de la Société anatomique, novembre 1838). MM. Andral et Cruveilhier ont trouvé la vésicule pleine de pus.
La vésicule et les conduits hépatique, cystique et cholédoque sont souvent affectés de dégénérescence cancéreuse en même temps que le foie : tantôt cette dégénérescence se développe par voie de continuité, et les organes d'excrétion de la bile sont entièrement confondus avec la substance hépatique environnante (Heyfelder, loc. cit., p. 103); tantôt cette dégénérescence est entièrement isolée. M. Cruveilhier pense que le cancer de la vésicule est différent de celui du foie ( loc. cit. , p. 5); cette opinion a été confirmée par Gordon-Hacke, dans des recherches dont nous aurons occasion de parler. M. Durand- Fardel a observé plusieurs fois et fort bien décrit cette altération. La vésicule est ordinairement augmentée de volume , et peut acquérir des dimensions très-considérables; elle est dure, bosselée; ses parois sont blanchâtres, épaisses, formées d'un tissu blanc , dense. La cavité de la vésicule renferme de la matière cancéreuse qui se présente sous forme de champignons plus ou moins considérables, lesquels adhèrent intimement , par des espèces de tiges, aux parois de la vésicule ; quelquefois des adhérences divisent celle-ci en plusieurs poches isolées ou communiquant entre elles. On trouve presque constamment des calculs biliaires en nombre plus ou moins considérable (Durand-Fardel , Recherches anafomicopathoîogiques sur la vésicule et Us canaux biliaires: in Archives générales de médecine, t. vm , 3e série, p. H>7
Le péritoine hépatique est souvent enflammé, tantôt sur tout l'organe, tantôt au niveau seulement des tumeurs; il en résulte des adhérences accidentelles , partielles ou générales, qui peuvent devenir
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un moyen de transmission de la dégénération cancéreuse (Cruveilhier).
Très-fréquemment d'autres organes sont affectés de cancer en même temps que le foie ; on peut les énumérer à peu près dans l'ordre suivant, relativement à la fréquence de leur lésion : l'estomac, le pancréas, le colon, le péritoine, les glandes mésentériques, la rate, le poumon, le rein, l'utérus, l'ovaire. M. Cruveilhier a observé un cancer du dos de la main droite (loc. cit. ) ; Lobstein , un cancer de l'œil (Jahrb. dcr path.Jnat.,hà. s. 355); plusieurs de ces cancers sont souvent réuois sur le même individu : ainsi, M. Andral a vu coexister des squirrhes du foie, de l'estomac et du colon; du foie, de l'estomac , du pancréas et de l'épiploon gastro-hépatique; M. Cruveilhier a observé des cancers simultanés du foie, du pancréas, du rein et du poumon.
Lorsque le cancer du foie est arrivé à une période avancée, il se fait presque toujours un épanchement dans la cavité abdominale. Le canal digestif, et l'estomac particulièrement , présentent des altérations plus ou moins caractérisées; la muqueuse du ventricule est épaissie ou amincie, ramollie ou indurée, enflammée, ulcérée; M. Andral a vu l'estomac atrophié; la rate peut être atrophiée ou hypertrophiée.
Les organes de la respiration et de la circulation sont quelquefois affectés. Hope a vu la muqueuse du larynx , de la trachée et des bronches enflammée ; M. Brierre de Boismont a observé des hépatisations et des hypertrophies partielles du poumon; MM. Cruveilhier et Aronsohn ont décrit des cancers du foie accompagnés d'emphysème pulmonaire, d'inflammation de la plèvre. M. Andral a trouvé des hypertrophies du cœur, des ossifications de l'aorte. Ces différentes lésions sont dues à des complications entièrement indépendantes du cancer du foie , sans aucun doute.
Telles sont les altérations que Ton peut rencontrer chez les sujets qui ont succombé à un cancer du foie. Quelquefois tous les organes sont sains , à l'exception de ce dernier; les voies biliaires elles-mêmes sont exemptes de toutes lésions : les désordres anatomiques sont limités à la tumeur cancéreuse du foie.
Symptomatologie. — Tout ce que nous avons dit à propos de la symptomatologie des maladies du foie, considérées en général, s'applique au cancer de cet organe : rien de plus variable que les troubles locaux ou généraux dont il s'accompagne. M. Cruveilhier les résume ainsi : anorexie, développement incommode de gaz , malaise épigastrique , sentiment d'embarras , de plénitude tel , que les malades demandent sans cesse des purgatifs ou des vomitifs, constipation opiniâtre , souvent alternative de constipation et de diarrhée , amaigrissement, décoloration de la face , quelquefois ictère, oppression, palpitations qui en ont quelquefois imposé pour une affection du cœur ,
infiltrations des membres inférieurs, ascite, enfin, vomissements plus ou moins répétés , et quelquefois douleurs vives, soit à la région du foie, soit à l'épi— gastre. 11 est rare de rencontrer cet ensemble de symptômes , dont aucun n'est constant.
Lorsque le foie a augmenté de volume, la palpation et la percussion le font reconnaître : on Sent dans Thypochondre droit une tumeur plus ou moins considérable; lorsque le cancer est disposé par masses disséminées superficielles, on sent ordinairement au travers de la paroi abdominale les inégalités, les bosselures que forment ces masses; mais lorsque ni l'une ni l'autre de ces circonstances n'existe, l'examen de Thypochondre droit ne fournit aucun signe au diagnostic.
Une douleur continue , ou lancinante , plus ou moins vive, peut se manifester dans la région hépatique à une époque variable de la maladie ; mais elle peut manquer complètement. La malade de Krukenberg, dont le foie pesait treize livres et demie, ne ressentit jamais aucune douleur.
L'ascite est un symptôme assez fréquent du cancer hépatique; mais il n'est rien moins que constant tous les auteurs ont rapporté des cas de dégénérescence fort étendue du foie, sans aucun épanchement dans l'abdomen. « L'ascite et l'anasarque ne sont pas , dit M. Cruveilhier, la suite constante et exclusive de la compression des grosses veines du foie; dans beaucoup de cas, les phénomènes consécutifs m'ont paru reconnaître pour cause l'irritation du péritoine, suite nécessaire de l'accroissement des tumeurs superficielles» (loc. cit., p. 4). On a prétendu à tort que, lorsque l'ascite était une fois formée , elle ne disparaissait plus : l'un de nous a vu une jeune femme pour laquelle , d'ailleurs , MM. Andral , Jobert et Louis furent appelés en consultation , qui , étant affectée d'un cancer du foie , eut un premier épanchement que les diurétiques, les bains excitants, etc., firent disparaître complètement en peu de temps; à la vérité, il se reproduisit quinze mois plus tard, et persista alors jusqu'à la mort. L'œdème des membres inférieurs ne se montre qu'après l'ascite , et c'est là un caractère séméiologique assez important pour qu'on le fasse servir au diagnostic de la maladie.
L'ictère, dit Heyfelder, se manifeste lorsque les vaisseaux biliaires sont comprimés , et M. Cruveilhier assure qu'il n'a jamais observé de cancer du foie avec ictère sans en trouver la cause dans cette compression. L'observation démontre cependant que, lorsque cette compression existe, l'ictère peut manquer, tandis qu'il peut se montrer, au coutraire , alors que nul obstacle ne s'oppose au cours de la bile : le riombre , l'étendue, l'état des masses cancéreuses, ne peuvent davantage expliquer sa présence ou son absence ( Andral , Clin. méd. ). Quelquefois la peau ne pré-
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sente qu'une teinte jaune paille; d'autres fois elle est terreu e, pâle, sèche.
Les fonctions digestives sont fréquemnv nt troublées dans la dernière période de la maladie, il survient des vomissements qui tantôt sont dus à un état mojbide de l'estomac , tantôt à la compression qu'exerce le foie sur le ventricule ; d'autres fois ils sont purement sympathiques, et rien, à l'examen cadavérique, ne peut en rendre compte; une diarrhée plus ou moins abondante, colliquative, remplace la constipation qui existe ordinairement au début et dans les premiers temps de la maladie. Les matières sont décolorées, un amaigrissement lent ou rapide se manifeste dans la presque totalité des cas : souvent il n'est pas en rapport avec les troubles apparents de la digestion. L'état de la langue est trèsvariable : l'appétit, la soif, sont tantôt nuls, tantôt augmentés, tantôt naturels. Les urines sont peu abondantes, de couleur naturelle, orangées, etc. (Heifelder).
La respiration est fréquemment accélérée, pénible: «Chez tous les malades que j'ai observés, dit Heyfelder, il y eut de l'asthme;» les battements du cœur peuvent être forts, tumultueux, irréguliers, précipités. Le soulèvement du diaphragme et du cœur, lorsque le foie cancéreux a augmenté de volume, les rapports de circulation qui existent entre cet organe et le cœur, rendent compte de ces troubles fonctionnels (Cruveilhier). La fièvre, à moins de complications, ne se manifeste guère que vers la fin de l'affection : elle est ordinairement alors produis par la résorption cancéreuse, et offre tous les carac è:esMe la fièvre hectique.
Les malades atteints de cancer du foie sont souvent tristes, moroses, hypochondriaques; mais les facullés intellectuelles restent ordinairement intactes: Heyfelder en a vu touiefois plusieurs, qui, vers la fin, furent pris de délire. Chez un malade dont l'histoire est rapportée par M. Andral, il y eut des fourmillements dans les membres , et des contractions musculaires.
Répétons-le encore : aucun des troubles fonctionnels que nous venons d'étudier n'est caractéristique ou constant; ces symptômes sont associés de mille manières différentes : on a vu des malades qui n'ont offrit pendant leur vie, l'un, qu'un ictère, l'autre, qu'une teinte jaune- paille de la peau; celui-ci, qu'un épanche me ni dans l'abdomen; enfin le cancer du Foie peut exister pendant plusieurs années sans qu'aucun phénomène morbide vienne trahir son eiisteoce M Audi. il .1 rapporté rhistoired'un homme qui mourut subitement, el dans le loir auquel existaient deux grosses mai es cancéreuses formées par du lista eue phaloïde cru : il 5 avait eu pendant la vie «absence complète de toute espec< de signe qui put même porter a «rançonner l'existence d'une affec-
tion quelconque au foie» (Clin, méâ , t. 11, p. 531).
Une distinction importante doit cependant être établie à cet égard. Le cancer du foie ne peut exister sans déterminer de troubles fonctionnels dans l'économie, qu'autant qu'il reste à l'état cru, et qu'il ne dépasse point certaines limites d'étendue. Lorsque, au contraire, la presque totalité de l'organe est envahie ou que le tissu cancéreux se ramollit , il se manifeste des symptômes qui peuvent n'avoir aucune valeur diagnostique, mais dont la présence n'en est pas moins importante à constater.
Marche et durée. — La marche du cancer du foie , comme celle de toutes les affections de même genre, est régulièrement progressive; mais elle est< plus ou moins rapide, suivant l'époque de la maladie à laquelle on la considère. Pendant tout le temps que la dégénérescence reste à l'état cru, les progrès sont lents, et plusieurs années peuvent s'écouler avant que la santé générale ne s'altère; mais dès que commence le ramollissement, les désordres anatomiques et fonctionnels augmentent avec rapidité, et les sujets ne tardent pas à succomber. La maladie peut donc être divisée en deux périodes d'inégale étendue, et comme la seconde (période de ramollissement) peut être déterminée par des causes occasionnelles, telles que, des écarts de régime, des influences hygiéniques contraires, un traitement mal dirigé, il en résulte que la durée totale de l'affection peut singulièrement varier. M. Andral (Clin, méd.) a cité des exemples dans lesquels on voit qu'elle est comprise entre quinze mois et quinze jours.
Terminaison. — La mort est la terminaison constante du cancer du foie; mais elle peut être due à des circonstances très-différentes.
Elle peut être amenée par la dégénérescence hépaliqueelle-même,indépendammentde toute complication. Cela a lieu lorsque le cancer est général ou que les masses cancéreuses sont très-nombreuses; lorsque le cancer est ramolli. Les malades succombent, soit à la résorption cancéreuse, soit aux effets de l'ascite , soit aux troubles de la nutrition. Dans un cas rapporté par Colliny on voit qu'une masse cancéreuse du volume d'une noix s'était spontanément détachée dans la moitié de la surface par laquelle elle adhérait au foie; il se fit dans l'abdomen une hémorrhagie qui amena la mort : la quantité de sang épanché fut évaluée à quatre pintes (Arch. gén. de méd., t. x, 2e série, p. 212).
Dans d'autres cas , la mort est due à la propagation du cancer ou au développement isolé, primitif ou consécutif, de cette dégénérescence dans l'estomac, l'intestin ou quelque autre organe.
Enfin , ce qui est plus rare, les malades succombent à des complications, dont le développement peut être rattaché à l'existence du cancer hépatique;
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telles sont la péritonite générale, la gastro-entérite •chronique , la pleurésie , la pneumonie , etc.
Diagnostic. — On ne peut diagnostiquer le cancer hépatique , dit Heyfelder (/or. cit., p. 94 ), que lorsque le foie est hypertrophié , et présente sous la peau une surface inégale , qu'il est le siège de fortes douleurs et sensible à la pression ; Terreur sera moins à redouter encore si , comme dans les cas décrits par Cless et Nicolaï, l'affection du foie a été précédée par quelque dégénérescence cancéreuse dans une autre partie du corps. Ces symptômes manquant , le praticien ne peut qu'établir des conjectures.
Les symptômes locaux sont , en effet , les seuls qui puissent conduire à un diagnostic précis; et parmi eux, le seul qui soit pathognomon ique, c'est la perception , dans l'hypochondre droit , d'une tumeur inégale, bosselée , marronnée; mais il faut se rappeler que ce symptôme ne correspond qu'à une seule forme du cancer hépatique , qu'il ne peut être reconnu que lorsque le volume du foie a augmenté , enfin qu'il n'est plus possible de le constater lorsque la paroi abdominale est tendue, dure, non dépressible, par suite d'une ascite considérable. Suivant M. Fournet, l'existence d'un épanchement modéré fournirait au contraire, à l'aide du ballottement, un signe précieux au diagnostic , pourvu toutefois que le foie dépasse le bord costal, et quele cancer ait la forme marronnée. «La maladie , dit ce médecin, est alors constatée par la comparaison des chocs successifs qu'a produits le ballottement, ou par un choc à large surface ; il suffit d'exprimer ce fait sans le décrire » ( Revue médicale , juin 1840, p. 338). Nous avons déjà dit combien nous paraissaient obscures les sensations fournies par le mode d'exploration appliqué par M. Fournet au diagnostic des tumeurs abdominales.
Des erreurs de diagnostic de deux espèces peuvent d'ailleurs être commises : tantôt rien ne porte le praticien à soupçonner une affection du foie , et dans ce cas les troubles fonctionnels sont rapportés à une maladie qui n'existe pas, ou à laquelle ils n'appartiennent pas-, tantôt l'existence d'unelésion hépatique n'est point douteuse, mais la nature de cette lésion échappe à l'investigation. Il est presque toujours impossible de reconnaître si le foie est atteint de cancer, ou s'il est simplement engorgé , hypertrophié.
Des recherches récentes ont démontré que la vésicule du foie peut être affectée de cancer sans que le foie participe en rien à l'altération , mais le diagnostic différentiel n'a pu être établi sur des bases solides. 11 semble, dit M. Durand-Fardel , auquel on doit le premier travail sur l'affection dont il est question, il semble que l'existence d'une tumeur bien circonscrite dans la région de la vésicule , et l'abseuce d'augmentation de volume ou de déformation appréciables du foie lui-même , doivent faire reconnaître,
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pendant la vie, le cancer limité à cette poc1 e ; il n'en est rien ; cette disposition peut se montrer sans que la vésicule participe à une dégénérescence dont le foie seul est le siège... Il est possible que les manifestations symptomatiques soient un peu moindres lorsque l'affection est limitée à la vésicule que lorsqu'elle est répandue dans tout le foie; l'ictère en résulte probablement moins souvent. Un des phénomènes les plus particuliers au cancer de la vésicule biliaire, ajoute M. Fardel , c'est, je pense, la participation de la portion correspondante du colon à la maladie [Archives générales de médecine , 3e sér., p. 171-178). De nombreux faits sont néce saires pour justifier ces propositions.
Pronostic. — Le pronostic est nécessairement fâcheux. La mort sera d'autant plus prompte que la maladie aura été plus longtemps méconnue , qu'une thérapeutique mal appropriée à sa nature aura été employée, que des dégénérescences cancéreuses ou des complications se seront développées dans d'autres organes, que le sujet sera plus âgé, plus affaibli, etc.
Étiologie. — En étudiantd'une manière générale !e cancer et les af fectious hépatiques, nous sommes entrés dans des détails que nous serions obligés de reproduire ici en grande partie; nous nous bornerons, par conséquent , à indiquer quelques recherches spéciales.
Le sexe masculin paraît être plus disposé que l'autre : sur 39 individus atteints de cancer du foie observés par Morgagni, Meckel, MM. Golliny, Nicolaï, Andral, Cless, Brierre deBoismont, Bouillaud, Bright et Heyfelder, se trouvaient 15 femmes et 24 hommes : «Chose d'autant plus remarquable, dit Heyfelder, qu'en général le cancer attaque plus souvent les femmes que les hommes. »
En réunissant les malades dont l'âge a été indiqué, on trouve que , sur 12 femmes, 10 avaient de 40 à 70 ans et 2 de 20 à 40 ans ; sur 20 hommes , 1 5 avaient de 40 à 70 ans , 5 de 20 à 40 ans. Il semblerait donc que l'âge avancé dût aussi être placé parmi les causes prédisposantes du cancer du foie.
Les écarts de régime , l'abus des boissons spiritueuses, des purgatifs ( Bouillaud ) , peuvent-ils amener la maladie en agissant directement sur le foie? Nous n'oserions l'affirmer. Il est possible que les affections du tube digestif aient quelque influence sur le développement du cancer du foie , mais la gastrite chronique n'a certes point , sous ce rapport , l'importance qu'on lui a accordée. Dans un cas rapporté par M. Andral ( Clinique médicale t t. u , p. 515 ),. le cancer du foie paraît avoir eu pour cause une affection de l'estomac, laquelle était survenue à la suite d'une violente extérieure.
Les chagrins , les émotions vives , les passions, ont été cités parmi les causes prédisposantes.
Très-fréquemment le cancer du foie résulte de la
FOI — 92
propagation à cet organe de la dégénérescence cancéreuse de l'un des viscères voisins ; de l'estomac, du colon , du poumon ( Gruveilhier). Il faut reconnaître avec Heyfelder que le cancer du foie est le résultat d'une prédisposition particulière, sans laquelle toutes les causes extérieures resteraient sans influence.
Traitement. — Des soins hygiéniques bien entendus, une alimentation douce, Téloignement de toutes les causes qui pourraient produire une irritation du foie ou du tube digestif, une vie calme, exempte de chagrins, d'émotions violentes, peuvent sinon arrêter les progrès de la dégénérescence , du moins retarder l'époque de son ramollissement : la thérapeutique ne saurait attendre, avec espoir de l'obtenir, un autre résultat. Heyfelder recommande avec raison de s'abstenir de tous remèdes violents ; ils n'ont d'autre effet , dit-il , que de hâter le terme fatal. Les eaux minérales d'Ems , de Garlsbad , etc. , que conseillent quelques médecins , sont également nuisibles ; elles ramollissent les tumeurs sans les dissoudre (loc. cit. , p. lit ). Les émissions sanguines locales répétées, les médicaments dits fondants (bains de savon , pilules de savon , frictions avec l'onguent mercuriel , Tiode etc.), les vésicatoires, etc., ont été recommandés par les auteurs, surtout au début, lorsque la maladie a pu être soupçonnée ; on ne saurait attribuer aucune efficacité à ces différents moyens. Comme tous les cancers internes , le cancer du foie est au-dessus des ressources de l'art.
Nature et siège. — Nous ne devons pas revenir sur les considérations que nous avons exposées dans notre article. Cancer (t. h , p. 48 ) , et nous ne mentionnerons ici que les recherches qui ont eu pour but de déterminer dans lequel des éléments du foie se développe le cancer de cet organe. Cette importante question a vivement préoccupé les anatomistes, et a reçu des solutions fort différentes.
« En considérant d'une part , dit M. Cruveilhier, la facilité avec laquelle s'opère l'énucléation des tumeurs cancéreuses , d'une autre part , l'intégrité du tissu du foie autour de ces tumeurs, on serait porté à croire qu'elles sont formées par une substance hétérogène déposée dans le tissu cellulaire intermédiaire aux granulations hépatiques ; mais l'isolement de chaque granulation explique la circonscription de la lésion, et D'exclu! pas son siège dans le tissu du foie luiméme. A l'étal naissant, la tumeur cancéreuse du foie représente exactement, par sa forme, les granulations hépatiques . bien que la tumeur cancéreuse paraisse au premier abord complètement isolée, i ' aucune communication avec les parties voisines: cependant, on peut assurer «pie cette communication existe à l'aide <!<■ vaisseaux sanguins; on voit quelquefois, an sein dei tumeurs, des vaisseaux biliaires et des granulations hépatiques. Il me paratl donc
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démontré , ajoute M. Cruveilhier, que le siège du cancer du foie est dans le grain glanduleux lui-même. Mais ce grain glanduleux étant extrêmement complexe dans la texture, il s'agit de déterminer quel est l'élément anatomique primitivement affecté : or, cet élément anatomique me paraît être le système capillaire veineux.»
Voici les arguments sur lesquels M. Cruveilhier fonde cette opinion. En comparant les tumeurs cancéreuses disséminées du foie avec les abcès également disséminés du même organe, à la suite des plaies ou des grandes opérations, on est frappé de l'analogie que présentent ces deux ordres d'altérations; les abcès multiples, comme les tumeurs cancéreuses , envahissent un grand nombre de points à la fois, en laissant intactes les parties intermédiaires ; les uns et les autres affectent une sorte de prédilection pour la surface du foie. Il n'est pas rare de rencontrer une ou plusieurs veines hépatiques remplies de masses cancéreuses adhérentes : or, si la matière cancéreuse peut se produire dans l'intérieur d'une grosse veine, n'est-il pas probable qu'elle peut également se produire dans l'intérieur des petites?
Si on examine avec attention la coupe d'une grosse tumeur cancéreuse du foie , et qu'on exprime les sucs qui la pénètrent à l'aide d'une douce pression latérale, on voit sortir d'une multitude de points de petits grumeaux qui s'allongent à la manière des vermisseaux; si on introduit des soies de cochon dans les petites ouvertures par lesquelles s'échappe le pus à demi concret, on arrive dans de petits vaisseaux qu'il est presque toujours impossible de poursuivre au delà de quelques lignes , parce qu'ils paraissent s'anastomoser entre eux.
« Ayant aperçu , dit M. Cruveilhier, sur une coupe faite à un foie cancéreux , un orifice plus considérable que les autres , je l'incisai , et je parvins dans un vaisseau très-volumineux, qui me parut être une des ramifications delà veine porte. Alors je disséquai avec beaucoup d'attention cette veine, et je ne fus pas peu étonné de voir que cette veine, depuis les plus grandes jusqu'aux plus petites divisions, était remplie par de la matière encéphaloïde, adhérente aux parois, et tout à fait semblable à celle qu'on exprimait par les coupes faites au foie. 11 me fut facile de suivre les ramifications extrêmement dilatées de la veine jusque dans les aréoles des coupes. L'altération était bornée à la veine porte, les veines hépatiques et leurs rainifieations étaient parfaitement saines» loc. cit., p. 5-6).
Les travaux de M. Cruveilhier auraient mis hors de doute , si déjà elle n'avait été connue, la présence, dans quelques ras , de matière caneércusc dans les veines; mais ils ne nous semblent pas démontre: d'une manière péremptoire que cette matière s'en
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primitivement développée dans le système veineux. « Les éléments du cancer, dit Langenbeck (Schmidt's Jabrbiicher, t. xv, cah. i), peuvent se trouver dans les voies de la circulation de trois manières différentes : ou bien ils s'engendrent dans le sang, ou bien un cancer se forme dans un tissu quelconque, et une partie du fluide dont il est imprégné est absorbée par des veines et des lymphatiques; ou enfin des cancers déjà ulcérés corrodent les veines et les lymphatiques, rendent leur cavité béante, et permettent l'entrée de cellules de carcinome, qui sont autant de germes de nouveaux cancers. » Or, la difficulté est justement de reconnaître suivant lequel de ces trois modes la matière cancéreuse s'est introduite dans la veine; et il faut remarquer en outre que Langenbeck n'a pas encore pu démontrer expérimentalement la formation primitive des cellules cancéreuses dans le sang (Mandl, De la structure intime des tumeurs ou des productions pathologiques; in Arch. gén. de méd.t t. vin, 3e série, p. 327).
Le docteur Gordon-Hacke a émis tout récemment des opinions qui demandent de nombreuses recherches confirmatives, puisqu'elles s'éloignent beaucoup de toutes les idées généralement admises dans la science , mais que nous devons néanmoins résumer.
En étudiant la structure du carcinome des conduits hépatiques , cet anatomiste se convainquit qu'elle était entièrement vasculaire, et qu'elle consistait en un plexus de vaisseaux capillaires variqueux , qui se ramifient dans toutes les directions.
Les vaisseaux malades commencent au plexus externe, et se portent à la surface interne des conduits. L'état variqueux des capillaires coïncide , pour ainsi dire , avec l'époque de leur production , car la marche de leur altération , sinon son premier développement, est en tout assujettie aux lois ordinaires de la pathogénie. Les nouveaux vaisseaux s'échappent, sous forme de flocons, d'une base vasculaire, fournissent de nouvelles branches, et leur développement seul donne lieu au développement du carcinome, de même que leurs différents degrés de varicosité constituent son ramollissement progressif. Si on pratique une section transversale sur un conduit , on reconnaît que le réseau de capillaires variqueux qui forment sa substance ressemble à des alvéoles d'abeilles, et les vaisseaux sont tellement ténus, qu'on ne peut les apercevoir qu'après leur avoir fait subir un grossissement de trente ou quarante diamètres. Ce plexus de capillaires est formé par des rameaux de la veine porte, entremêlés çà et là de ramuscules venant du système de l'artère hépatique.
En résumé , la cause efficiente du carcinome , tel qu'il existe dans les conduits hépatiques , se trouve dans la varicosité complète des veines, dans l'état anévrysmatique des artères du système capillaire, et
dans la simple augmentation des vaisseaux ainsi affectés (A ireatise on varicoses capillaries 3 as constituting the structure ofearcinoma oj the hepatics ducts, etc.; Lond., 1839. Trad. par L. Marchessaux, in Arch. gén. de méd.y t. vn,3e série, p. 21 7).
Cette structure que M. Hackè a étudiée dans le carcinome des conduits hépatiques, il l'a retrouvée dans la rate , et il pense qu'elle existe dans les dégénérescences cancéreuses de tous les organes ; il est à regretter, toutefois, que M. Hacke n'ait pas défini rigoureusement ce qu'il comprend par la dénomination de cancer,, que ses idées ne soient point plus arrêtées et ses descriptions plus claires. 11 est à croire que cet anatomiste n'entend parler que du tissu encephaloïde, puisqu'il s'appuie sur la considération suivante.
«Lorsque Béclard, écrivant sur le cancer, dit: «Ce tissu a moins de consistance que le squirrhe, quoiqu'il en ait beaucoup plus que la substance cérébrale: il est d'un blanc laiteux , présentant, lorsqu'on le coupe , des points rouges formés par les orifices des vaisseaux divisés : ces derniers sont très-nombreux ; mais leurs parois sont minces , et supportent à peine le poids de l'injection.» — Cet auteur n'était point loin de la cause efficiente de la maladie, et si son esprit s'était dirigé vers sa recherche, il est probable qu'il serait arrivé à la connaissance de la vérité, à laquelle il touchait déjà. »
Nous engageons le lecteur à étudier dans le livre de M. Hacke, lui-même, les descriptions dont nous n'avons pu donner qu'une idée très-imparfaite , et qui demandent à être lues dans tous leurs détails avec une grande attention. Bien des doutes resteront dans son esprit , mais jl ne lira pas sans intérêt un travail dont l'esprit est essentiellement louable.
«Les recherches de M. Hacke , dit fort judicieusement M. Marchessaux , sont au moins importantes en ce sens , qu'elles doivent avoir pour résultat de nous engager à étudier les altérations que les tissus élémentaires doivent éprouver dans les maladies de nos organes. Cette manière d'envisager l'anatomie pathologique ne saurait être trop encouragée , quand bien même elle ne donnerait encore lieu qu'à des travaux incomplets ou peu concluants. Cette voie est difficile, mais aussi elle aurait le mérite de rechercher la nature des altérations pathologiques dans l'état même de leurs éléments constitutifs, et non plus dans l'examen de la lésion grossière qu'on a trop longtemps envisagée seule. »
Suivant M. Andral ( Anat. pathol., t. h , p. 604), les masses cancéreuses du foie peuvent reconnaître pour origine un épanchement de sang, qui, une fois coagulé au sein du parenchyme hépatique, y subit diverses altérations ; «Mais il s'en- faut, dit ce médecin, qu'il soit prouvé que telle est l'origine con-
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stante des tumeurs cancéreuses du foie. Tout ce qu'il est souvent possible de saisir, c'est d'abord l'infiltration d'une fraction du parenchyme hépatique par une matière blanchâtre, avec injection plus ou moins vive de ce parenchyme, dans le point même de l'infiltration ou autour de lui. Peu à peu la matière blanchâtre devient de plus en plus abondante, et le tissu du foie cesse de se dessiner au milieu d'elle. »
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer montrent de quelle obscurité est encore environnée la pathogénie du cancer du foie.
Historique et bibliographie. — C'est surtout le cancer du foie qui pendant longtemps a été confondu avec les différentes affections chroniques de cet organe, sous les noms & engorgement, d'obstructions du/oie, et ce n'est guère que depuis les travaux récents de l'école anafomo-pathologique que celte maladie a été bien étudiée. On trouve dans Arétée(Z?e caus. et sign. diuturn.} lib. i, cap. 13), dans Galien {De lot: aff'ect., lib. v, cap. 7 ) , dans Cœlius (Morb. chron., lib. m, cap. 4), quelques passages qui paraissent se rapporter au cancer hépatique, mais on ne saurait pas l'affirmer.
Le cancer du foie n'a pas été l'objet de monographies étendues et complètes : il faut chercher les éléments de l'histoire de cette altération dans les traités généraux que nous avons indiqués au commencement de cet article, et dans les relations de faits isolés qui ont été publiées dans les recueils périodiques. Nous citerons cependant ici la Clinique médicale de M. Andral, XAnalomie pathologique de M. Cru\;eilhier, et le mémoire de Heyfelder(i7adien im Gebiete dcr Heilwissenchaft ; Stuttgard, 1838) , qui est le travail le plus complet qui ait été publié sur la matière. Les articles des dictionnaires peuvent être regardes comme nuls.
Cirrhose, Cyrrhose , s. f . , de xigpoç.
Dénominations françaises et étrangères. — Foie granuleux, état granuleux du foie. Fr. — Cirrhosis. Lat. — Muscat nusslebcr. Ail.
Définition. — La dénomination de cirrhose a été créée par Laennec, et appliquée par lui à un produit morbide de nouvelle formatiou , se développant fréquemment dans le [oie, mais pouvant apparaître dans Ions les organes. Aujourd'hui on ne considère plus la lésion décrite par Laennec comme due à un produit de nouvelle formation, on a constaté qu'elle se rencontrait exclusivement dans le Foie, et l'on appelle cirrhose une affection de cet organe, caractéii e principalement par une altération de couleur, qui donne au ti u hépatique l'aspect de la cire.
Altérations anatomiquet. — Le volume du foie peut être augmenté ou normal, mais presque toujours il est diminué : l'organe subit une espèce de ralatmcincnl.
Le volume reste naturel lorsqu'il n'y a pas d'ascite (Cruveilhier, Anat. pathol., liv. xu, pi. 1 ), et il est facile de comprendre les rapports qui existent entre ces deux phénomènes; l'atrophie du foie est une des causes qui peuvent produire l'épanchement péritonéal, et celui-ci, lorsqu'il est devenu trèsabondant, exerce sur l'organe une compression qui devient à son tour une cause d'atrophie. M. Andral pense que le volume du foie dépend des modifications que subit la substance rouge. «Lorsque cette substance, dit-il, reste dans son état naturel, les dimensions du foie ne sont point changées; lorsqu'elle augmente de volume, le foie, dans sa totalité, présente une masse plus considérable; son volume est-il au contraire diminué, le foie devient plus petit qi:e de coutume ( Précis a" anat. pathol., t. il, p. 586). Nous reviendrons sur cette assertion , mais nous devons tout d'abord prévenir le lecteur que la partie anatomique de cet article sera écrite presque tout entière, dans l'hypothèse que le foie est formé de deux substances distinctes : les auteurs qui se sont occupés de la cirrhose sont, pour la plupart, de cette opinion, et nous avons été obligés d'accepter les matériaux de notre travail tels que nous les avons trouvés dans la science.
Là forme du foie est presque constamment altérée, et présente quelquefois des modifications très-bizarres qui, selon M. Andral, dépendent, d'une part, des variétés de retrait que peut subir la substance rouge, et d'autre part, de l'inégalité d'hypertrophie de la substance blanche.
La consistance du tissu hépatique est augmentée au début et pendant le premier degré de la maladie ; plus tard, elle présente des modifications que nous indiquerons.
La surface extérieure du foie est inégale, soulevée par une multitude de granulations d'un volume plus ou moins considérable, entre lesquelles se voient des dépressions, ,des vides. Cette disposition est souvent portée à un haut degré. «Toute la surface externe de l'organe, dit M. Bouillaud, était divisée en un grand nombre de lobes inégaux, irréguliers, informes, séparés les uns des autres par des sillons. Chacun de ces lobes était hérissé lui-même d'une multitude de petits mamelons inégaux, saillants, qui rendaient sa surface bosselée et raboteuse» (Considérations sur un point d'anal, pathol. du foie ; in Mcm. de la Soc. méd. d'émuL, t. ix, p. 170 ). las membranes du foie sont sou\cut épaissies, opaques : on \ rencontre, ainsi que sur le péritoine hépatique et le ligament suspenseur , des plaques fibieuses ou cartilagineuses. La membrane de Ghsson adhère plus ou moins, soit au tissu hépatique, soit au diaphragme.
Si maintenant on pénètre dans l'intérieur de l'or-
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gane, on y trouve des altérations qu'avec M. Bec- j querel nous rapporterons à trois degrés différents de la maladie.
Premier degré. — Le tissu hépatique est jaune , marbré de lignes rouges irrégulières et sinueuses, entre lesquelles on aperçoit une quantité innombrable de corpuscules, tantôt miliaires, tantôt d'un volume plus considérable, pouvant s'élever jusqu'à celui d'un gros pois, assez semblables aux lobules de graisse durcie et roussàtre que l'on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané de la cuisse et de la jambe, chez les sujets attaqués d'anasarque (Ferrus et Bérard ). C'est cet état auquel Laennec a donné le nom de cirrhose en masses. Quelquefois, plusieurs de ces corpuscules se réunissent , se soudent ensemble et forment des surfaces plus ou moins étendues : c'est la cirrhose en plaques de Laennec.
Suivant MM. Andral, Becquerel et plusieurs autres auteurs, les corpuscules sont formés par la substance jaune hypertrophiée, tandis que les lignes rouges sont dues au tissu rouge interlobulaire qui est comprimé et condensé.
Dans ce premier degré, le volume du foie est normal ou légèrement augmenté ; la forme de l'organe n'a encore subi aucune altération.
Second degré. — Le tissu du foie est constitué par une agglomération de petits mamelons denses , arrondis, irréguliers, serrés les uns contre les autres, de couleur variable; tantôt ils sont jaunes cuir de botte, tantôt rougeàtres ou bruns. Le plus ordinairement, ces mamelons adhèrent intimement au tissu hépatique; quelquefois ils sont circonscrits par de petites lignes cellul uses, blanchâtres «qui ne sont que les restes du tissu rouge ou interlobulaire comprimé, condensé , et devenu imperméable aux vaisseaux qui sont oblitérés» (Becquerel). Les mamelons, dans ce cas, se détachent assez facilement et peuvent être extraits isolément de l'organe. C'est à cette disposition que Laennec a donné le nom de cirrhose en kystes.
Les vaisseaux sanguins hépatiques, et les conduits biliaires d'un petit calibre, sont comprimés, oblitérés; quelquefois même , à la section , on voit les orifices des veines hépatiques rétrécies et déformées. Quelque soit le degré de congestion du foie , le sang ne pénètre que dans les vaisseaux d'un certain calibre , et n'arrive point dans les mamelons , qui ne s'injectent jamais.
Le foie est atrophié , déformé ; sa surface extérieure est inégale , hérissée des aspérités que nous avons indiquées.
Troisième degré. — Le troisième degré de la cirrhose a été regardé par Laennec comme la période de ramollissement du tissu accidentel, qui , selon lui , constituait l'altération. On ne l'observe que très-rare-
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ment , et ses caractères anatomiques sont encore mal établis. Selon MM. Ferrus et Bérard ( Dictionnaire de médecine , t. xm , p. 21 1 ) , la masse morbifique prend uue couleur brunâtre , et finit par se changer en un putrilage d'un brun verdâtre, inodore et un peu gluant : «Doit-on rapporter à la cirrhose ramollie , dit M. Cruveilhier, l'altération suivante, que j'ai rencontrée plusieurs fois? Le foie est d'un brun foncé bosselé , plus volumineux que de coutume. Si on fait des coupes , on voit que sa substance est ramollie convertie en une pulpe brunâtre qui remplit des aréoles très multipliées d'inégales dimensions. Si on soumet une tranche de ce foie ainsi altéré à la macération , l'eau enlève la pulpe en se colorant fortement; il ne reste plus que la trame fibreuse» ( Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques t. vin, p. 325 ). M. Becquerel a rattaché au troisième degré de la cirrhose les lésions suivantes , constatées dans un cas par M. Andral. Le foie est petit , dense, ratatiné; sa forme est essentiellement irrégulière. A la section , on y trouve deux sortes d'altérations, qui sont 1° de petites cavités vides, dont les parois sont constituées par une membrane cellulo-fibreuse trèsmince: il semblait qu'on avait énuclé les petits mamelons de la coque de tissu condensé qui les entourait; 2° de petites cavités analogues aux précédentes, mais remplies d'un liquide gélatineux , verdâtre et de peu de consistance ( Archives générales de mécine, t. vu ; 3e série , p. 4 1 2 ).
La vésicule du fiel est ordinairement , dans la cirrhose, exempte de toutes altérations; une seule fois M. Becquerel a trouvé ses parois hypertrophiées. La bile varie dans ses qualités physiques; rien de précis ne peut être établi à cet égard.
La cavité abdominale est , dans la grande majorité des cas , le siège d'un épanchement plus ou moins considérable, qu'il faut attribuer, soit à uue inflammation péritonéale, soit à l'atrophie du foie et à l'oblitération de ses vaisseaux.
Il est très-rare que la cirrhose soit simple , c'està-dire que les sujets qui ont succombé ne présentent pas en même temps que la lésion hépatique d'autres altérations dans un ou plusieurs organes. Sur 42 observations réunies par M. Becquerel , la cirrhose ne s'est développée seule, sans aucune autre lésion organique , que sept fois ( Recherches anatomico* pathologiques sur la cirrhose du foie ; in Archives générales de médecine , t. vu , 3e sér. , p. 398 ). Nous ne décrirons pas ici les altérations qui accompagnent la cirrhose. Les unes se rattachent à des maladies primitives, qui ont été considérées comme des causes de l'affection hépatique , les autres sont dues à des maladies consécutives , qui sont , au contraire , des effets de cette affection : c'est donc aux chapitres qui traiteront de Vétiologie et des complica-
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tiens de la cirrhose que nous devons renvoyer la description de ces différentes lésions.
La plupart des auteurs ont avancé que la cirrhose pouvait être générale ou partielle. M. Becquerel s'est cru autorisé à affirmer positivement le contraire : «La cirrhose, dit-il, ne frappejamais le foie partiellement; il est toujours malade dans toutes ses parties. »
Symptômes. — Rien n'est plus variable que les symptômes qui accompagnent la cirrhose , et rien n'est moins caractéristique qu'eux. Examinons-les d'abord isolément.
Le volume du foie subit des modifications qui varient suivant la marche de la maladie, et les phénomènes dont elle s'accompagne. Pendant la première période, il est normal; et lorsqu'il ne survient pas d'ascite, il reste ordinairement dans cet état jusqu'à la fin ; il est légèrement augmenté , et l'organe peut même s'hypertrophier lorsque le développement de l'altération est rapide. Dans les circonstances opposées , le foie subit une atrophie graduelle , qui est en rapport direct avec la durée de la maladie et l'abondance de l'épanchement abdominal.
Dans quelques cas exceptionnels , c'est-à-dire lorsque la cirrhose est aiguë, une douleur sourde, obscure, peu caractérisée , peu ou pas augmentée par la pression , se fait sentir dans la région hépatique.
L'hydropisie est un des caractères les plus con~ stantsde la cirrhose; mais elle ne se manifeste ordinairement que lorsque l'altération est parvenue au second degré. L'épanchement se fait le plus souvent sans que le ventre soit douloureux , soit spontanément , soft à la pression. Lorsque la cirrhose est simple , l'ascile précède constamment l'œdème des membres inférieurs. Les choses se passent différemment lorsque la cirrhose est compliquée d'une maladie de Bright, ou d'une affection du cœur, et, dans dans ce cas, trois circonstances se présentent. Lorsque la maladie des reins ou du cœur est antécédente à la cirrhose , l'infiltration des extrémités précède l'ascite. Lorsque la maladie de Bright et la cirrhose se développent simultanément, la première marche beaucoup plus rapidement que la seconde , et donne lieu à l'œdème avant que celle-ci ait déterminé un ('imichemenL dans le péritoine; l'ascite ptut même, dans ce cas , être la conséquence de la maladie de Bright : la cii rhose est alors presque toujours méconnue ( Becquerel , loc. cit., p. 67 ). Lorsque l'affcction des reins ou du cœur est postérieure à la cirrhose, l'hydropisie peut suivre la même marche que si la cirrhose était simple. Ces distinctions sont fort importantes pour le diagnostic
Lïctére ne se manifeste que rarement dans la cirrhose; M. Gehrard a cependant observé un enfant de trois ans et demi chez lequel il était très-intense. M. Becquerel a indiqué comme Irès-frequente uneco-
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loration particulière de la peau , qui est surtout caractérisée à la face et au cou : elle est constituée par une teinte jauuâtre , légèrement terreuse, qui , quelquefois d'une nuance légère et à peine sensible , acquiert dans d'autres cas un haut degré d'intensité , et donne aux parties qui en sont le siège une couleur cuivreuse fort remarquable. Dans un cas de cirrhose chronique observé par le même auteur, la peau était sale , rude , âpre au toucher, et couverte dans presque toute son étendue de squames excessivement fines. Cet état n'était -il point dû à une maladie cutanée compliquant la cirrhose ?
Lorsque la cirrhose est simple , les fonctions digestives restent intactes ; tout au plus existe-t-il de la constipation ; l'appétit se conserve jusqu'à une époque avancée de la maladie. «Il est un fait important à constater, dit M. Becquerel , c'est que dans tous les cas sans exception où il existait une maladie de Bright, que la muqueuse intestinale fût saine ou altérée , la diarrhée s'est manifestée et a persisté jusqu'à la fin de la maladie.» Enfin, lorsque le tube digestif est affecté, les troubles fonctionnels varient suivant l'altération dont il est le siège. Vers la fin de la maladie , la face est amaigrie, ridée , comme grippée ; les membres supérieurs , le cou et le thorax présentent une émaciation qui contraste avec le développement de l'abdomen et des membres inférieurs. Cet amaigrissement s'oppose à la manifestation de la bouffissure de la face, qui se montre lorsque les maladies du cœur sont parvenues à un degré avancé ( Becquerel ).
Les troubles respiratoires se rattachant directement à la cirrhose se réduisent à la dyspnée plus ou moins forte que produit l'ascite. La cirrhose est une maladie essentiellement apyrétique; il n'y a jamais de fièvre lorsqu'il n'existe pas une inflammation due à une complication.
M. Becquerel a étudié l'état des urines dans la cirrhose, et a été conduit à formuler les propositions suivantes :
1° Toutes les fois qu'il existe un ictère, les urines sont d'un jaune safrané, et contiennent une proportion variable de matière colorante de la bile. La présence de celte matière ne s'oppose pas à la manifestation des propriétés suivantes.
2° Toutes les fois que la cirrhose parvient à un certain degré, et qu'elle donne lieu à la production de symptômes fonctionnels même légers, les urines sont ainsi caractérisées : elles sont d'une couleur jaune orangée très-foncée, et souvent rougeàtre, trèsdenses, fortement acides, et chargées d'une quantité anormale d'urate acide d'ammoniaque, qui se précipite, soit spontanément par le refroidissement, soit par l'addition dune petite quantité d'acide nitrique. Ce précipité, en généial abondant, est presque constamment d'un rouge vif, et assez semblable à du
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cinnabre. Cette coloration , attribuée presque toujours à l'acide rosacique (composé qui n'existe pas) , est le produit de la combinaison d'un grand excès de matière colorante avec l'urate acide d'ammoniaque. Dans de telles urines , la quantité d'urée est presque toujours augmentée. Ainsi, comme on le voit , la modification qui survient dans les urines est une proportion plus considérable de tous les principes qui y sont normalement contenus ; c'est , si je puis m'exprimer ainsi, un liquide plus animalisé. La manifestation de ces propriétés des urines suppose toujours que la cirrhose, à quelque degré qu'elle soit, ait donné lieu à des troubles fonctionnels indépendants de toute complication.
L'existence d'une complication autre que la maladie de Bright n'empêche en aucune façon la modification des propriétés de l'urine.
S'il existe une maladie de Bright comme complication , deux circonstances pourront se présenter.
1° Si la cirrhose a précédé l'altération du rein , et si elle est déjà parvenue à un degré avancé , les urines éprouveront la modification décrite; seulement on y trouvera une forte proportion d'albumine.
2° Si, au contraire, les deux maladies se sont simultanément développées, l'altération des reins étant toujours , dans ce cas, plus avancée que celle du foie, il en résultera que les urines présenteront tous les caractères qui sont propres à la maladie de Bright (Becquerel, loc. cit., p. 69).
Si, maintenant, après avoir étudié isolément les différents symptômes qui peuvent se rattacher à la cirrhose, on cherche à donner une description symptomatique générale de cette affection , on est bientôt arrêté par des difficultés qui naissent de plusieurs circonstances fort bien indiquées par M. Becquerel.
1° Il existe une si grande différence entre chaque cas en particulier, que la maladie peut se présenter sous des aspects tout à fait différents.
2° La cirrhose du foie au premier degré ne donne souvent lieu à la manifestation d'aucun symptôme.
3° Les lésions organiques , qui coïncident si souvent avec l'altération du foie, viennent mélanger leurs symptômes à ceux de la cirrhose, peuvent masquer en partie ces derniers, et quelquefois même s'opposer à leur développement.
Marche, durée, terminaison. — On a distingué une cirrhose aiguë et une cirrhose chronique. Dans la première , la plus rare, le foie ne diminue point de volume ; il est plutôt hypertrophié ; l'ictère et la douleur de la région hépatique seTnauifestent avec plus ou moins d'intensité; l'ascite se forme rapidement, est accompagnée de quelques douleurs abdominales, quelquefois même d'une péritonite bien caractérisée ; l'épanchement n'est point aussi considérable ; l'œdème
n'a point le temps de se former. La durée varie depuis cinq à six semaines jusqu'à trois mois.
La cirrhose chronique, plus fréquente, et presque toujours compliquée , se développe lentement. Le premier symptôme par lequel elle se manifeste est l'ascite : l'épanchement devient très-considérable; plus tard se manifestent l'altération des urines et la coloration morbide de la peau. La durée de la maladie n'a rien de fixe; elle varie entre quelques mois et plusieurs années.
La mort est la terminaison inévitable de la cirrhose ; mais elle est presque toujours due aux altérations organiques qui ont précédé le développement de celle-ci, ou aux complications qui sont venues se joindre à elle. Lorsque la cirrhose reste seule jusqu'à la fin , la mort est le résultat de l'ascite et des troubles qui se manifestent dans la nutrition.
Complications. — Très -fréquemment, surtout dans la dernière période de la maladie , il survient des complications qui hâtent la mort des malades. Voici celles que M. Becquerel a notées, le plus grand nombre de fois, dans les quarante-deux observations qui font la base de son travail. Il est bien entendu que nous n'envisageons pas comme des complications les altérations organiques dont le développement précède celui de la cirrhose (voyez Causes).
Six fois il s'est développé une péritonite aiguë, caractérisée anatomiquement par un épanchement purulent dans l'abdomen , accompagné de pseudomembranes molles, albumineuses , récentes. Sept fois l'existence d'une péritonite chronique était démontrée par des adhérences celluleuses,cellulo -fibreuses, unissant entre eux les viscères contenus dans l'abdomen.
La pleurésie aiguë a été constatée cinq fois, mais elle ne saurait être considérée comme due à l'altération du foie; c'est une maladie intercurrente. Dans presque tous les cas , on a trouvé les plèvres unies dans quelques points par des adhérences celluleuses ou cellulo-fibeuses , traces évidentes de pleurésie chronique. Dans le tiers des cas à peu près , il existait un épanchement séreux dans les cavités pleurales. Vhjrdro thorax ne se montre que lorsque l'ascite est considérable, et a toujours paru dépendre de la maladie dont le cœur était le siège.
Deux fois il existait une péricardite aiguë; plusieurs fois une certaine quantité de sérosité était épanchée dans le péricarde.
Sept fois il existait une pneumonie, sept fois un œdème des poumons, cinq fois une apoplexie pulmonaire.
La plupart des complications que nous venons d'éuumérer s'étaient développées chez des sujets affectés, en même temps que de la cirrhose, d'une affection du
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cœur ou de la maladie de Bright ; c'est à celles-ci plutôt qu'à l'altération hépatique qu'on doit les rapporter; il n'en est pas de même pour les lésions que l'on rencontre dans le tube digestif, et qui paraissent être immédiatement liées à l'existence de la cirrhose.
Cinq fois on a rencontré une gastrite bien caractérisée; quatre fois des altérations (épaississement , ramollissement, ulcérations) de la muqueuse intestinale ; cioq fois il existait des hémorrhagies : deux fois dans l'estomac, deux fois dans l'intestin; dans le dernier cas, le sang était infiltré dans plusieurs points du tissu cellulaire sous-péritonéal. Ces altérations, dit M. Becquerel, sont dues sans doute à la congestion sanguine habituelle que produit dans les parois des intestins l'oblitération d'une certaine quantité de vaisseaux de la veine porte (Becquerel, lac. cit., p. 46-51 , 74-75).
Indépendamment de ces complications, qu'on peut appeler finales, il existe une autre affection qui coïncide très-fréquemment avec la cirrhose : c'est la maladie de Bright, on l'a rencontrée quinze fois sur quarante-deux malades atteints de cirrhose.
«Les rapports de !a cirrhose du foie avec la maladie de Bright, dit M. Becqueiel, peuvent donner lieu à trois séries de faits qui sont les suivants :
1° Il existe des cas dans lesquels la cirrhose du foie, d'une part, et la maladie de Bright, d'une autre, existant ememble, sont compliquées d'une lésion organique ancienne du cœur ou des poumons, qui peut être considérée connue la cause de ces deux premières maladies. lUen a été ainsi neuf fois sur les quinze cas cités plus haut.
2° La deuxième série de faits comprend les cas dans lesquels la cirrhose du foie reconnaît une date plus ancienne que l'altération des reins, et a trèsprobablement déterminé celle dernière.
3° Enfin, dans la troisième série doivent être pl.icés les cas dans lesquels l'altération des reins et celle du foie se développent en même temps, sous l'influence d'une cause probablement commune {(oc. cil., p. 45-40;.
Nous avons vu que sur les quarante-deux cas de cirrhose réunis par M. Becquerel, sept fois seulement il n'existait aucune complication : ce rapport montre combien la cirrhose simple est rare.
l)i<ti>nosiic - Pronostic. — Il est presque imposable d'établir avec quelque certitude le diagnostic de la cirrhose, qui n'es| ordinaii ement reconnue qu'à l'ouverture du cadaue. La percussion , alors même qu'elle permet trait de constater l'hypertrophie ou r.itropluc du 1< ic , n indiquerait en rien la nature de l'altération, las s\ mpiûmcs généraux que détermine la cirrhose simple n ont neu de caractéristique; r.ibsence de lieue doit, toutefois, èlie piisc eu con-
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sidération. Dans la cirrhose, primitivement ou consécutivement compliquée, les symptômes de l'affection concomitante prédominent, masquent, et empêchent de reconnaître ceux de la maladie hépatique. La coloration morbide de la peau et l'altération des urines indiquées par M. Becquerel comme pathognomoniques ne peuvent encore être considérées comme telles: il faut attendre un nombre plus considérable de faits.
Le pronostic est toujours fâcheux, quant à la terminaison de la maladie : le terme fatal sera d'autant plus rapproché que la cirrhose sera plus aiguë, et que la nature des complications sera plus grave.
Etiologie. — 1° Causes prédisposantes. — Sexe. — Sur 63 malades atteints de cirrhose, il y avait 40 hommes et 23 femmes. Faut-il en conclure avec M. Becquerel, que le sexe masculin est plus exposé? Age. — La cirrhose paraît être fort rare ehez les enfants : sur 18 cas de cirrhose simple, 15 appartiennent à des sujets âgés de 30 à 60 ans* La constitution ne paraît pas exercer une influence directe sur le développement de la cirrhose. Les excès alcooliques ou vénériens, les grandes fatigues, les émotions morales tristes, longtemps prolongées, une alimentation insuffisante, exclusivement végétale, ont paru , dans quelques cas, ne pas être étrangers à la maladie ( Becquerel, loc. cit., p. 56 ).
2° Causes déterminantes. — Les maladies du cœur sont, sans contredit, une des causes les plus fréquentes et les plus manifestes de la cirrhose. Sur 42 sujets atteints de celte dernière, 21 avaient des maladies du cœur qui bien certainement avaient précédé la lésion du foie; d'autre part, sur 55 sujets atteints d'affections du cœur, 21 étaient affectés de cirrhose. Il n'est pas d'ailleurs une maladie du cœur qui puisse être considérée ici comme spéciale : «on retrouve toutes les altérations, et dans la même proportion qu'on les rencontre dans toute série quelconque de maladies du cœur prises au hasard.
Un emphysème pulmonaire, compliqué ou non de bronchite chronique, existait neuf fois sur les 21 malades atteints de maladie du cœur et de cirrhose : une fois il existait seul, et avait précédé le développement de la lésion hépatique.
Des tubercules pulmonaires plus ou moins avancés existaient 6 fois sur les 42 malades atteints de cirrhose dont nous avons parlé: une fois ils coïncidaient avec une maladie du cœur ( Becquerel , loc. cit., p. 40-41 ).
Nous verrons plus loin comment M. Becquerel explique l* influence des affections que nous venons d indiquer.
Traitement. — Jusqu'à présent, aucun des moyens employés pour combattre la cirrhose n'a paru exercer la moindre influence Mir la marche de la maladie:
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les sangsues, les vésicatoires , les cautères appliqués sur la région du foie, les révulsifs, les diurétiques, les purgatifs n'ont jamais apporté aucune amélioration. Lorsque l'épauchement abdominal est très-considérable, des poûctions peuvent être pratiquées pour soulager les malades , mais le liquide se reforme toujours rapidement.
Nature. — Classification dans les cadres nosologiques. — Laennec a considéré la cirrhose comme formée par un tissu accidentel hétérologue; cette opinion ne tarda pas à être généralement abandonnée, et nous ne reproduirons pas tous les arguments qui lui ont été opposés. «Les cirrhoses, dit M. Bonuet, ne diffèrent des tubercules que par la couleur ; ces deux productions morbides sont de même nature et proviennent des mêmes causes»; et pour M. Bonnet, la cause commune de ces deux productions est l'inflammation. Nous ne nous arrêterons pas à combattre cette opinion. M. Becquerel , qui a fréquemment soumis les lobules altérés du foie à un examen microscopique, après les avoir triturés dans l'eau et les avoir réduits en détritus organique extrêmement fin , n'y a jamais découvert de globules purulents. Il n'y existe pas non plus de quantité notable de matière grasse, qui se trouve toujours abondante là où on rencontre du pus. «Ces résultats, dit M. Becquerel, nous permettent de conclure que l'affection des lobules hépatiques ne présente aucun des caractères qui pourraient indiquer une origine phlegmasique » ( loc. cit., p. 408 ).
On a avancé que la cirrhose était toujours consécutive à l'ascite, et produite par la compression exercée sur le foie par le liquide; les faits dans lesquels on a constaté l'altération hépatique en l'absence de tout épanchement répondent à cette assertion.
Pour M. Gruveilhier , la cirrhose «consiste essentiellement dans l'atrophie du plus grand nombre des granulations du foie et dans l'hypertrophie des granulations restantes»; mais comment concevoir que la cause qui produit l'atrophie d'un certain nombre de granulations hépatiques n'exerce point son influence sur toutes celles qui constituent l'organe?
M. Boulland combattit l'opinion de Laennec, et s'efforça de démontrer que la cirrhose n'était autre chose qu'une désorganisation particulière des granulations sécrétoiresdu foie. « Nous regardons la cirrhose , dit cet auteur, comme une dissociation des deux éléments naturels du foie, grains glanduleux (substance jaune), et lacis vasculaire (substance rouge); cette dissociation est évidente dans le. premier degré de la cirrhose, et, pour être moins patente dans le dernier, elle ne saurait être niée, à cause de l'identité des deux substances dans les deux cas; nous pensons que cei te disgrégalion dépend primitivement de l'..ugmentation d'étendue du la<is vasculaire, sous l'influence de congestions habituelles, dépendant clfes-
mêmes d'obstacles éloignés ou immédiats à la circulation du foie ; son dernier degré nous par ait dû à l'oblitération de ce même lacis vasculaire , de quelque cause qu on veuille la faire dépendre... Les masses jaune fauve constituant le tissu accidentel appelé cirrhose ne sont, à notre avis, autre chose que les granulations sécréloires, se désorganisant graduellement par l'effet de l'oblitération du lacis vasculaire» (loc. cit., p. 191).
M. Andral adopta en partie cette manière de voir, et considéra la cirrhose comme constituée par une hypertrophie de la substance jaune du foie, la substance rouge pouvant rester normale, s'atrophier, ou, plus rarement, s'hypertrophier.
M. Becquerel a été conduit à adopter des opinions pathogéniques analogues, et il leur a consacré de longs et importants développements qui peuvent se résumer dans les propositions suivantes :
1° La cirrhose du foie reconnaît pour point de départ une hypérémie habituelle du foie, hypérémie soit active , soit mécanique.
2° L'influence des maladies du cœur, de l'emphysème, des tubercules pulmonaires, et de toutes les autres causes que nous avons énumérées, sur le développement de la cirrhose, s'explique parfaitement, puisque des congestions habituelles doivent en être le résultat.
3° Sous l'influence des congestions hépatiques, la substance jaune , le tissu sécréteur, reçoit une quantité de sang anormale , et il y en a plus qu'il n'en faut pour suffire à la sécrétion biliaire. Sans cesse en contact avec cette quantité anormale de sang, les lobules ne tardent pas à s'altérer, et l'altération quiU subissent est eu rapport avec les produits qui sont en présence : or, comme le sang est essentiellement constitué par de la fibrine et de l'albumine i, on ne doit pas s'étonner que ces matières se déposent et s'organisent peu à peu, dans la trame de la substance jaune du foie.
4° Le tissu jaune s'infiltre d'une matière qu'on peut appeler plastique ou albumino-Jibreuse; elle est jaunâtre, et jouit des propriétés qui caractérisent la fibrine et l'albumine , se coagule par la chaleur, et possède la propriété d'être fortement racornie par ce même agent. Cette matière albuminofibreuse est entièrement analogue , sous le rapport de » sa composition , aux pseudomembranes des muqueuses , et encore aux pseudomembranes molles , albumineuses, blanchâtres, que l'on rencontre dans les épanchements des membranes séreuses. De l'infiltration interstitielle de la partie centrale des lobules, résulte l'hypertrophie de la substance jaune du foie, et de cette hypertrophie, résulte, d'abord, la compression, et plus tard l'atrophie de la plus grande partie de lu substance rouge ou interlobuLire; de là résulte
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encore l'oblitération d'une grande partie des canaux les plus déliés, des artères , des veines et des conduits biliaires qui s'y ramifient.
5° L'altération que subissent les lobules n'en reste pas là. La matière plastique et albumineuse perd une partie de Teau qui y entrait pour une forte proportion ; elle se contracte , et diminue de volume en même temps que le petit organe qu'elle infiltre ; c'est ici un travail analogue à celui que subissent les pseudomembranes , dans les phlegmasies des membranes séreuses : ainsi donc la substance jaune, d'abord hypertrophiée, s'atrophie ensuite, et les lobules altérés diminuent de volume. Lorsque cette rétraction se produit , le tissu rouge, ou plutôt interlobulaire , au milieu duquel se ramifient les vaisseaux de divers ordres , n'existe plus.
6° En résumé , la cirrhose du foie est une maladie caractérisée par l'hypertrophie delà substance jaune du foie. Cette hypertrophie est due à l'infiltration de cette même substance par une matière plastique , de nature albumino-fibreuse, qui, d'abord ayant un certain degré de mollesse ( 1er degré de la cirrhose ), perd ensuite une partie de l'eau qu'elle contenait, se contracle, et, entraînant avec elle la substance qu'elle infiltre , détermine ainsi l'atrophie et le ratatinement du foie ( 2e degré ).
On ne peut nier que cette théorie, habilement établie , ne rende un compte satisfaisant des altérations anatomiques qui constituent la cirrhose, et explique l'influence des circonstances dans lesquelles se développent presque toujours ces altérations; malheureusement elle repose tout entière sur un point d'anatomie de texture qui , comme nous l'avons vu , est encore environné d'une grande obscurité et qu'elle ne permet point de résoudre. L'altération qui constitue la cirrhose ne démontre pas, quoi qu'on en ait dit, que le foie renferme, à l'état normal, deux substances distinctes , et ce n'est, au contraire, que dans le cas où l'existence de ces tissus serait préalablement démontrée, que l'on pourrait se ranger sans restriction aux opinions de MM. Boulland, Andral et Becquerel.
Historique et bibliographie. — Jusqu'à Laennec, la cirrhose a été confondue avec les tubercules; c'est à l'auteur de l'auscultation médiate que l'on doit li description de cette altération , qui fut considérée par lui comme un tissu de nouvelle formation. Un nic>is tout entier <!<• laborieuses recherches bibliographiqins n'a pu nous raire découvrir le travail de Laennec; pe mnne d \i pu non» l'indiquer. Peut-être ii i-t-il pas été imprimé; M. Boulland en a donné une analyse raoa indiquer h source où il en avait puisé la connaissance; ils été copié par tous les auteurs qui . après lui, se ion! occupés du même sujet.
Efl 1 826 parut , dans le* Mémoires de la Société
médicale d'émulation (t. ix, p. 170, Considérations sur un point d'anatomie pathologique du foie ) , un travail dans lequel M. Boulland , le premier, émit l'opinion que la cirrhose était constituée par une altération de la substance jaune du foie. Plus tard , M. Andral chercha à établir que cette altération était une hypertrophie [Clinique médicale; Précis d'anatomie pathologique ). M. Gruveilhier n'a consacré à la cirrhose , dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique , que quelques lignes que nous avons reproduites.
Jusque-la la cirrhose n'avait été considérée que sous le point de vue de l'anatomie pathologique; son histoire comme individualité morbide était encore à faire. M. Becquerel entreprit de la tracer {Recherches anatomico-pathologiques sur la cirrhose du foie ; in Archives générales de médecine, t. vu, 3e série , p. 397 ) , et ce n'est que depuis lui, il faut le reconnaître, que la cirrhose peut occuper une place dans les cadres nosologiques. Les nombreuses citations que renferme notre article nous dispensent d'analyser ici son travail , qui constitue une bonne monographie , la seule qui ait été publiée sur la matière.
Les différents dictionnaires, l'Encyclopédie anglaise , les ouvrages de Copland et de Naumann , ne traitent point de la cirrhose, ou n'en donnent qu'une description anaiomique fort incomplète.
Coliqub hépatique. — Les anciens auteurs décrivaient sous ce nom un groupe de symptômes qu'ils rattachaient à une altération du tissu hépatique , tandis qu'en réalité ils appartiennent à la présence de calculs dans les voies biliaires, ou à une autre affection de ces dernières ( voy. le Compend., t. i , p. 554 ).
Concrétions diverses. — Des concrétions de trois espèces différentes ont été trouvées dans le tissu hépatique. Nous allons en dire quelques mots.
1° Concrétions biliaires. — «11 suffit, pour qu'elles aient lieu, qu'un des conduits de la bile soit rompu. Il se fait alors un épanchement du liquide qu'il contient, lequel , après l'absorption de la partie la plus ténue, devient une concrétion. Ces calculs, comme les appellent à tort certains auteurs praticiens , sont plus ou moins volumineux , depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'un œuf de poule; ils sont d'une teinte verdàtre, et même noirâtre, de forme irrégulière , souvent arrondis ; on les observe dans le tissu hépatique , et quelquefois entre le foie et les membranes. Dans quelques cas, on peut attribuer leur formation à une sorte de pléthore bilieuse ; mais , dans d'autres cas , on ne peut admettre cette origine , Mérat, Dictionnaire des sciences médicales, t. \m , p. I 2K \ M. Gruveilhier pense que ces concrétions sont toujours renfermées dans des espèces de
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petits kystes formés par des vaisseaux excréteurs de Ja bile , lesquels s'oblitèrent dans des points peu distants , et se dilatent dans la portion intermédiaire «Cette petite poche circonscrite, dit M. Gruveilhier, communiquant avec quelques radicules biliaires, continue à recevoir une certaine quantité de bile. C'est dans des cas de cette espèce qu'on a admis l'existence de calculs hépatiques , c'est-à-dire , de calculs formés hors des voies biliaires» (Dict. de méd. et de chir. prat., t. vin, p. 329). Dans un cas observé par l'un de nous, et dont nous avons déjà fait mention ( voy. Cancer) , nous avons pu vérifier l'exactitude des observations de M. Cruveilhier.
2° Concrétions adipocireuses. — «On trouve parfois dans le foie des concrétions adipocireuses sans que ce viscère soit pour cela dans une dégénérescence analogue. Elles sont le résultat de la rupture des canaux biliaires et d'une modification éprouvée par la bile. Leur volume est ordinairement plus considérable que celui des biliaires : elles sont d'une couleur blanchâtre, s'écrasent assez facilement , se ramollissent à l'air, et ressemblent assez bien alors à la manne en sorte ; leur forme est irrégulière , et souvent arrondie, mais jamais géométrique» (Mérat, loc. cit., p. 126-129). M. Mérat confondait encore, lorsqu'il écrivait ces lignes, l'adipocire ou gras de cadavre avec l'état gras du foie : il est assez difficile de déterminer la nature des concrétions dont il fait mention.
3° Concrétions pierreuses. — «On rencontre parfois dans le foie, dit encore M. Mérat, des concrétions terreuses qui paraissent étrangères à son tissu , et qui sont le produit d'une exhalation particulière et morbifique. Les concrétions terreuses de cette nature , dont on trouve des exemples dans les auteurs , sont ordinairement enveloppées d'un kyste fibreux; mais j'en ai trouvé aussi à nu dans le tissu de l'organe, et libres de toute adhérence» {loc. cit., p. 125). Morgagni avait déjà indiqué la présence de ces petits corps étrangers : « Jecur pallens , et aliqua «ex parte sub cultero stridens,ut si arenosae particule «inter ejus substantiam admistse essint» (epistola xxxviii, n° 52). Bianchi parle de concrétions que l'on rencontre dans le foie, et qu'il appelle gipseœ, tartareœ, sabulosœ, lapideœ {loc. cit., p. 156).
De quelque nature que soient les concrétions que l'on trouve dans le foie , il est évident qu'elles sont le résultat, soit d'une altération de la bile, soit de la transformation des différentes matières que peuvent contenir les kystes du foie (voy. Kystes). Les concrétions osseuses, toutefois, sont dues, dans quelques cas , à des cicatrices (voy. Ulcérations) , à des plaques fibreuses, cartilagineuses ( voy. Dégénérescences diverses) , qui existaient dans le tissu hépatique , et dans lesquelles s'est déposée de la substance calcaire. Sv
Les concrétions du foie, à moins qu'elles n'aient acquis un volume très-considérable, ne donnent lieu à aucuns troubles fonctionnels, et ne peuvent être reconnues pendant la vie; alors même, d'ailleurs, que leur présence détermine quelques symptômes , ceuxci ne sont jamais de nature à faire soupçonner la nature de leur cause.
Quelquefois les concrétions, agissant comme des corps étrangers , déterminent une inflammation du tissu hépatique qui les environne , et la formation de petits abcès : ce n'est qu'à l'ouverture de ceux-ci, pendant la vie ou après la mort , que l'on peut constater la cause de leur développement.
Congestion sanguine. — Il ne faut pas confondre la congestion sanguine du foie avec l'inflammation de cet organe. Cette distinction , souvent impossible à établir pendant la vie, devient, au contraire, facile sur le cadavre. Avec M. Andral, nous n'appellerons congestion sanguine du foie que cet état dans lequel le foie est gorgé d'une grande quantité de sang, et ordinairement augmenté de volume, sans qu'il y existe aucune altération de nutrition , ou aucune sécrétion morbide {Clin, méd., t. h, p. 371). Il faut se rappeler, toutefois , que la congestion sanguine peut être suivie d'une hépatite aiguë , dont elle n'est alors que le premier degré. L'apparition des symptômes réellement inflammatoires dissipe bientôt les doutes qui pourraient exister dans les cas de ce genre.
altérations anatomiques. — Le foie est ordinairement augmenté de volume. Lorsqu'on l'incise, on trouve son tissu d'un rouge uniforme , plus ou moins foncé, quelquefois livide; du sang ruisselle de toutes parts , et semble sortir des granulations ellesmêmes , qui sont plus apparentes , turgescentes , comme formées- par un tissu érectile. Lorsque la pléthore sanguine est portée au plus haut degré , il se fait quelquefois une exhalation de sang dans les canaux excréteurs de la bile. Le tissu du foie est souvent ramolli ; quelquefois il a conservé sa consistance normale; enfin celle-ci peut être augmentée.
Le docteur Kiernann a établi des divisions anatomiques importantes à connaître. Suivant cet auteur, la congestion sanguine du foie est générale ou partielle. Dans la première , le foie tout entier est d'une couleur rouge , mais la portion centrale des lobules est ordinairement plus foncée que les bords. La congestion partielle est de deux espèces : l'une appartient aux veines hépatiques, l'autre à la veine porte.
La congestion hépatico- veineuse a deux degrés. Dans la première et la plus commune, les veines hépatique^leurs branches intralobulaires, et la portion cemtjjsle du plexus, sont injectées; la substance qui est çQ siège de la congestion se présente sous forme de points isolés , et occupe le centre des lobules; celle où la congestion n'est pas arrivée occupe le bord des
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lobules, et e :'< d'une eonlenr j -une ou verte, suivant la quanîilé ou la qnaîité de la bile Qu'elle contient. C'est là la congestion passive du foie, l'état le plus ordinaire de l'organe après la mort, dû probablement à la double circulation veineuse. Dans le second degré, la congestion s'étend des plexus aux veines portes interlobulaires. La substance non congestionnée se monire par traînées, au centre desquelles sont les espaces interlobulaires. C'est la congestion active du foie , qui est souvent la suite des maladies du cœur et des affections aiguës de la plèvre et des poumons.
La congestion par la veine porte s'établit d'abord dans les fissures interlobulaires, et diffère en cela de la congestion par les veines hépatiques, dans laquelle l'engorgement commence par le centre des lobules. Elle est très -rare; le docteur Kiernann ne l'a observée que chez les enfants.
Symptômes. — Les symptômes de la congestion hépatique varient suivant que la maladie est aiguë ou chronique. Dans le premier cas , le foie dépasse plus ou moins le rebord des fausses côtes, l'hypochondre est douloureux à la pression , il y a de la fièvre avec réaction sympathique plus ou moins prononcée sur différents organes, ictère, ou seulement une teinte jaune de la peau. Dans le second, on remarque les mêmes symptômes locaux; mais les troubles généraux sont beaucoup plus prononcés; les digestions s'altèrent, les malades maigrissent, ont des vomissements , de la diarrhée ou de la constipation , une petite fièvre continue, avec exacerbation le soir; ils tombent dans le marasme, et succombent après avoir présenté la plupart des symptômes qui caractérisent ordinairement les plus graves dégénérations du foie.
Lorsque la cause qui a produit la congestion n'est que passagère, qu'elle ne s'est pas exercée un grand nombre de fois, tous les symptômes disparaissent au bout de peu de temps, et le foie rentre dans son état normal : « Ce qu'il y a de plus remarquable, dit M. Andral, c'est l'extrême rapidité avec laquelle, d'une part, le foie peut de la sorte acquérir souvent un volume prodigieux , et avec laquelle, d'autre part, il reprend son volume normal dès que la gène de la circulation veineuse est devenue moins considérable» /oc. cit., p. M5 . Lorsque, ;iu contraire, la cause est permanente, |or>que I*' foie a déjà été le siège d'un grand nombre de eoiigc*hous. la luméfarlion ne disparaît jamais en!:e.iemen( : elle augmente à chaque nouvelle eonge>iinii . et diminue lorsque celle-ci a . m.us !• Foie ne reprend plus son v m'orne norm il \<>\ . rhiMiiruni mi >; les ss mplômes généraux , les troub'es de la digestion, persistent <'■{;. ilemenl.
Marche .tcrmtitdison , </urre. la marehe de la maladie, HTM be.memip: lorsqueja «un ;eslion ttl pour ainsi dire accidentelle, elle ne dure qui peu de temps, quelques jours seulement congestion fi-
gue ; lorsque, au contraire, elle est due à une altération Organique , la tuméfaction peut pe? ister pendant deux ou trois semaines, ou même un temps très-long (congestion chronique). M. Andral cite un cas dans lequel la tuméfaction de l'hypochondre droit persista d'une manière continue pendant plus d'un an. sans qu'à la mort on ait trouvé autre chose qu'un engorgement sanguin du foie. Tantôt la congestion reste unique, et, après la disparition des symptômes, la santé se trouve parfaitement rétablie; tantôt les malades conservent une singulière disposition au retour de la congestion. «Nous avons eu occasion d'observer, entre autres, dit M. Andral , un jeune homme chez lequel, pendant l'espace de deux années , l'hypochondre devint cinq ou six fois au moins le siège d'une tumeur, qui , par sa forme , sa situation, devait être regardée comme appartenant au foie tuméfié» (toc cit., p. 351). Ces récidives ont surtout lieu chez les individus atteints d'affections du cœur ou du poumon (congestion intermittente).
Les congestions du foie peuvent se terminer par la mort, soit dans leur état aigu, en réagissant sympathiquement sur les centres nerveux, soit dans leur état chronique, par le dépérissement progressif qu'elles occasionnent (Andral, loc. cit., p. 371); mais le plus ordinairement elles se terminent par le retour à la santé , à moins qu'elles ne soient déterminées elles-mêmes par une cause pathologique.
Diagnostic. — Pronostic. — La congestion aiguë ne saurait être distinguée, à son début , de l'hépatite aiguë; cependant celle-ci est ordinairement caractérisée par une plus grande violence de tous les symptômes, de la douleur, de la fièvre. La marche ultérieure de la maladie vient éclairer le diagnostic, et met le médecin à l'abri d'une erreur qui heureusement n'aurait aucun inconvénient pratique. La congestion chronique peut être confondue avec l'hépatite chronique, l'hypertrophie du foie, et avec les diverses dégénérescences de cet organe : ce n'est guère que par l'examen cadavérique que l'on peut reconnaître la nature de la maladie. Le pronostic est fâcheux dans les congestions chroniques, intermittentes , dans celles qui sont symptomatiques d'une affection grave; hors ces circonstances, et à moins de complication, on doit espérer une terminaison heureuse.
h'.tiologie. — Quelle est l'influence de l'âge, du Vite , du tempérament, sur le développement des congestions hépatiques? Nous n'avons pas de données suffisantes pour établir la valeur de ces différentes causes prédisposantes î tantôt la congestion se produit spontanément , sans qu'il soit possible de déterminer les eireonstances qui ont amené l'afflux du sang dans le foie (congestion i ri io pat nique)-, tantôt elle semble être due à une maladie du tube digestif
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du cœur ou du poumon {congestion symptomatiquc). On ne sait encore que peu de chose de l'état pathologique auquel on donne le nom de congestion du foie , et les causes qui président à son développement sont encore moins connues. Cependant, il est permis d'établir que , de toutes les maladies qui concourent à sa production , celles du cœur occupent le premier rang. Nous avons vu que la cirrhose était le plus ordinairement sous la dépendance d'une altéralion du cœur; il en est de même de la congestion du foie. Peut-on dire que les maladies des cavités droites ont surtout pour effet d'amener celte congestion? Théoriquement on peut admettre cette proposition ; mais on trouve un nombre considérable de faits qui prouvent que la gêne de la circulation veineuse et la congestion hépatique peuvent provenir tout aussi bien d'une*af Fection des cavités gauches du cœur. La congestion hépatique chronique précède souvent , et prépare la cirrhose, et dépend des mêmes causes. On trouve dans l'ouvrage de M. Andral plusieurs exemples de congestion du foie qui semblent manifeste ment avoir été déterminés par une phlegmasie de l'estomac, du duodénum, etc. (loc. cit., p. 352-366).
Traitement, — Les émissions sanguines, locales et générales, dans la congestion aiguë ; les purgatifs, dans la congestion chronique, constituent à eux seuls toute la thérapeutique de la maladie dont nous nous occupons ; encore les règles qui doivent faire accorder la préférence à l'une ou à l'autre de ces deux médications sont-elles à établir. «Il reste à déterminer plus rigoureusement que nous ne l'avons fait nous-même, dit M. Andral, quels sont les cas où l'un ou l'autre de ces traitements peut être employé avec le plus d'avantage.» Le travail désiré par l'auteur de la Clinique médicale n'a pas encore été fait; le choix repose jusqu'à présent sur les considérations générales de thérapeutique qui se présentent dans tous les cas analogues.
Il est bien entendu que, si la eongestion du foie paraissait être liée à la suppression d'une hémorrhagie habituelle, à l'existence d'une affection antécédente, il faudrait avant tout rappeler celle-là , combattre celle-ci.
Nature et siège. — Sous le rapport de leur nature on a distingué des congestions hépatiques de trois sortes. Les unes sont actives, les autres passives ; les troisièmes s'opèrent par obstacle mécanique à la circulation.
Les congestions actives sont primitives {idiopathiques) ou consécutives ( symptomatiques d'une phlegmasie gastro-intestinale, etc.). Les congestions passives sont souveut un résultat cadavérique : sur le vivant on ne saurait préciser les circonstances qui président à leur développement; enfin , les congestions par obstacle mécanique à la circulation sont
produites par les affections du cœur ou du poumon. L'influence de ces dernières est souvent des plus manifestes. M. Andral a vu un malade affecté d'une hypertrophie avec dilatation des ventricules du cœur, chez lequel l'apparition des congestions hépatiques coïncidait exactement avec chaque augmentation de dyspnée {loc. cit., p. 342).
Nous avons vu au commencement de cet article les différents sièges que le docteur Kiernann attribue aux congestions du foie.
Couleur {altérations de). — Nous avons dit dans un autre endroit que le foie , sans cesser d'être à l'état normal, peut offrir dans sa coloration presque toutes les nuances qui résultent du mélange du rouge et du jaune en diverses proportions, selon que sou tissu est pénétré d'une quantité plus ou moins considérable de sang. Nous ne reviendrons pas sur ces colorations , pour ainsi dire physiologiques, et nous ne nous occuperons que de celles qui se rattachent manifestement à un état morbide. Parmi ces dernières, il en est un certain nombre dont chacune correspond à une affection hépatique donnée, de laquelle elle constitue un des caractères anatomiques. Ainsi, le foie est d'un rouge foncé dans la congestiou sanguine, dans le premier degré de l'hépatite; il est, au contraire, pâle, d un ùla ne jaunâtre, dans l'atrophie, dans l'induration, dans certains ramolli; céments, dans la phthisie ; il est verdâtre dans que ques cas d'ictère; il est jaune dans la dégénéresceuce adipocireuse, dans la cirrhose; noir dans la mélano.^e ; noirâtre dans la gangrène. D'autres (ois il existe dans le foie des colorations anormales qui ne sont accompagnées d'aucune autre altération anatomique, et dont il est impossible de reconnaître l'origine et la nature : le tissu hépatique est ardoisé, bleuâtre , gris, verdâtre, etc.
Il est très-rare que ces différentes colorations soient générales : le plus ordinairement elles n'oecupent qu'une ou plusieurs portion» circonscrites de l'organe; quelquefois plusieurs d'entre elles existent en même temps, et donnent au foie un aspect marbré, bariolé , très-bizarre.
Dégénérescences diverses. — Nous rangeons sous ce titre certaines altérations qui ne se rencontrent que très-rarement dans le foie, et dont l'histoire est encore entièrement à faire : on ne peut qu'indiquer leurs caractères anatomiques.
1 ° Tissu érectilc. — Le tissu érectile se développe assez souvent dans le foie; MM. Bérard aîné, Hourmann, Cruveilhier, ont plusieurs fois observé cette altération , qui, selon ce dernier, est bien plus fréquente dans le foie que dans les autres organes. Les tumeurs érectiles du foie, semblables, parleur structure, au corps caverneux de la ver^e, présentent tous les caractères anatomiques connus du tissu dont
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elles sont formées : elles sont constituées par une trame celluleuse, aréolaire, que remplit une quantité plus ou moins considérable de sang; tantôt elles sont immédiatement en rapport avec le tissu hépatique environnant, tantôt elles en sont séparées par une membrane fibreuse plus ou moins épaisse (Bérard). Les capillaires sont-ils le siège primitif de cette altération? M. Gruveilhier pense que cette dégénérescence se forme «aux dépens d'un nombre plus ou moins grand de granulations. »
Ces tumeurs érecliles , uniques ou multiples , peuvent occuper tous les points de l'organe : M. Bérard en a vu qui, plongées dans la substance du foie, étaient libres vers les deux faces et le bord antérieur de l'organe qui les recelait. Leur volume varie singulièrement, et peut s'accroître indéfiniment.
Pendant la vie, ces tumeurs ne peuvent être reconnues que lorsque , par leur situation et leur volume , elles sont devenues appréciables à l'extérieur. Dans ce cas, leur mollesse, leur élasticité, les distinguent des masses cancéreuses, tandis que l'obscurité de la fluctuation dont elles sont le siège , l'absence de bruit hydatique , les différencient des abcès , des kystes séreux ou hydatifères.
Des tumeurs érectiles peuvent exister dans le foie en même temps que d'autres altérations ; M. Gruveilhier en a vu une qui se continuait avec une masse cancéreuse.
2° Dégénérescence gélatineuse. — Voici comment Portai décrit l'altération qui l'a porté à admettre l'existence de cette dégénérescence: «Le foie était si grand, qu'il occupait la majeure partie du bas-ventre, et refoulait le diaphragme dans la cavité droite de la poitrine jusque vers la troisième vraie côte ; il se prolongeait jusqu'auprès de la rate, et recouvrait une grande partie de l'estomac; il se prolongeait tellement à droite , qu'il avait forcé le rein de ce côté à descendre jusque dans le bassin , au devant de l'os iléum. Le lobe de Spiyel était beaucoup plus gros que de coutume ; la figure du foie était trèsdifférente de celle que ce viscère a ordinairement , sa forme était presque ronde; il était à l'extérieur inégalement bosselé par diverses éminences. L'on vit , des qu'on eut enlevé la membrane qui le recouvrait immédiatement , que ces éminences contre DâtlirC étaient fbrmétt dune substance visqueuse qui avait peu de consistance, el donj la couleur était roussètre; l'intérieur du foie en était plein» (CM.v.
sur la nut. cf. le trait, des mal. ilufoic , p. 100).
Portai pense que cette substance était de nature gélatineuse. Bianchi rapporte | Hittoria hepatica , p.irs n. cap. •' qu'un homme portait dans l'hypochoudve droil une tumeur de laquelle il s'écoula, à l'autopsie , environ vingt pintes d une matière for mée d'une gelée épai I i u n. ;-<'i« substance
n'était point blanche, mais rousse; elle n'avait aucune odeur, et n'était point purulente : on découvrit qu'elle provenait d'une loge creusée dans le foie. Tels sont les deux seuls faits d'après lesquels , à i notre connaissance , on puisse admettre l'existence I d'une dégénérescence que les auteurs contemporains ; n'ont pu constater, et qui, selon eux , n'existe pas. | Portai aurait décrit sous son nom des lésions qui se ; rapportent à l'affection tuberculeuse. Nous raDpelle- I rons aussi que des poches hydatifères de grande di- | mension renferment quelquefois une quantité consii dérable d'une matière molle et gélatineuse , qui n'est autre chose que le liquide de l'acéphalocysle mère. Ge liquide s'altère souvent , et acquiert différents degrés de consistance lorsque les acéphalocystes qu'il contenait sont mortes. Celles-ci peuvent disparaître entièrement; toutefois, on en retrouve presque toujours des débris. 11 suffit d'être prévenu de ce fait pour ne pas se méprendre sur la matière de ces tumeurs gélatineuses enkystées.
3° Dégénérescence graisseuse. — Il ne faut pas confondre la dégénérescence graisseuse avec Fétat gras du foie; dans celle-là, le foie est converti en graisse naturelle. Un cas rapporté par Bianchi, une pièce déposée dans la collection de la Faculté , sont les seules preuves , dit M. Mérat , qu'on puisse invoquer en faveur de l'existence d'une altération à laquelle il est difficile de croire, puisqu'on ne trouve pas un atome de graisse à la surface du foie, même chez les individus les plus replets. Portai s'exprime différemment : «Il se forme rarement des amas de graisse dans l'intérieur du foie, dit-il; on a cependant bien reconnu de la graisse le long des vaisseaux de ce viscère , et j'en ai aussi remarqué dans quelques foies. Or, cette graisse peut être en une telle quantité, sur ou dans le foie, qu'elle y forme des tumeurs» ( loc. cit. , p. 1 08 ). Portai ajoute que la substance trouvée par lui dans le foie fondait dans l'eau bouillante et surnageait ; jetée au feu , elle s'enflammait.
N'est-ce pas à la dégénérescence graisseuse qu'il faut rapporter les lipomes enkystés trouvés dans le foie par M. Pierquin (séance de l'Académie de médecine, 23 juin 1 825 ) , les masses graisseuses décrites par M. Andral (Anatomie pathologique t t. n , p. 597), les tumeurs athéromateuses , stéatomateuses, les mélicéris, dont parle Bianchi {loc. cit., p. 153 ), et quelques autres auteurs?
4° Dégénérescence albumineuse, — C'est encore Portai qui établit l'existence de cette altération : «Le foie, dit-il, était d'un volume prodigieux ; la portion qui débordai! les fausses côtes était beaucoup plus dure que le reste du parenchyme. Lorsqu'on eut dépouillé le Foie de sa membrane, sa substance parut blanchâtre. Je la coupai par le milieu, el j'observai
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qu'elle était encore plus blanche intérieurement qu'à la surface extérieure : on voyait d'espace en espace des couches d'un gris foncé , semblables au reste de la substance du foie ; il y avait , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur de ce viscère , divers vaisseaux lymphatiques qui contenaient une substance si épaisse , qu'ils formaient des cylindres très-grêles , durs ; la matière dont le foie était engorgé avait la même blancheur. Il parut naturel , d'après cette observation , que l'albumine était épaissie , extravasée hors de ses couloirs, ou stagnante dans les glandes et dans les vaisseaux lymphatiques. Cependant je voulus me convaincre de la nature de cette substance par quelques épreuves. J'exposai une partie de ce foie ainsi obstrué à im feu assez violent, et je la vis se durcir de plus en plus comme fait l'albumine ; j'en fis bouillir dans de l'eau une autre portion : elle acquit un nouveau degré de consistance; une troisième portion de la même substance, plongée dans l'esprit de vin, s'y durcit au lieu de s'y fondre» (loc. cit., p. 94). Bianchi parle également ( loc. cit., pars u, cap. 5, §xn) d'une substance qui se trouve quelquefois dans le foie , et qui acquiert , quand on l'expose au feu , la consistance et la couleur du blanc d'œuf. De nos jours , ces descriptions ont été rapportées à l'affection tuberculeuse.
5° Tissus fibreux , cartilagineux , osseux. — «On voit dans quelques circonstances , dit M. Mérat ( art. cit. ) , le tissu même du foie changé en fibres analogues à la dure- mère. J'en ai observé dans plusieurs circonstances , et cette dégénérescence n'est même pas rare... Dans certaines occasions, le tissu fibreux s'étend par lames dans le foie , s'irradie même sous une forme stellaire.»
Le tissu fibreux , dans le foie , doit être considéré comme une transformation du tissu de cicatrice , qui peut amener la guérison des abcès , des ulcérations hépatiques; quelquefois cependant il se développe sans qu'il soit possible de lui assigner cette origine. M. Gruveilhier a vu au centre d'une tumeur érectile une masse de tissu fibreux, duquel partaient des prolongements qui se portaient, en s'entre-croisant , dans toutes sortes de directions. Le tissu fibreux n'est souvent que l'hypertrophie du tissu cellulaire qui accompagne les vaisseaux hépatiques. L'un de nous a vu sur un foie cirrhose une foule de cloisons très-épaisses qui divisaient en parties inégales toute la masse du foie , et qui étaient formées par la capsule de Glisson ; on apercevait encore en plusieurs points les parois des artères et conduits hépatiques, ainsi que la veine porte.
Dans le foie , comme dans tous les autres organes, le tissu fibreux peut, au bout de quelque temps, passer à l'état de tissu cartilagineux, et dans celui-ci se déposent ensuite des substances calcaires qui y for-
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ment des plaques osseuses plus ou moins considéra râbles. Nous ne nous arrêterons pas à décrire ces altérations , qui n'offrent ici rien de spécial.
Emphysème. — Chez un phthisique dont le cadavre présentait un emphysème général, M. Louis a trouvé des altérations qu'il a décrites en ces termes : «Le foie adhérait au diaphragme au moyen d'une fausse membrane qu'on en séparait aisément : il avait une couleur bistre foncée , un volume très-médiocre 3 était fort mou , et sa pesanteur spécifique si peu considérable , qu'il flottait au-dessus de l'eau comme un poumon sain ; à l'extérieur, il offrait un nombre infini de vacuoles du volume d'un grain de millet à celui d'un petit pois , et plus de vide que de plein. » M. Louis considère ces caractères pathologiques comme le résultat d'un «emphysème qui s'est développé bien avant la mort d'une manière lente, et par suite d'une altération quelconque du parenchyme de l'organe. » Il se fonde pour établir cette opinion sur ce que le volume du foie égalait à peine celui qu'offre cet organe à l'état sain. « Si l'on suppose , ajoute M. Louis , que l'emphysème s'est développé peu après ou peu avant la mort , il faut admettre qu'antérieurement le foie était d'une petitesseextrême: or, il n'y a peut-être pas d'exemple d'un foie aussi petit qu'on devrait l'imaginer dans cette hypothèse» ( Recherches anatomico - pathologiques sur la phthisie, obs. vu, p. 143-151 ). Plusieurs auteurs se sont appuyés sur ce fait pour établir l'existence d'un emphysème hépatique. Nous ne saurions partager leur opinion à cet égard. La raison alléguée par M. Louis n'est certes point péremptoire; et si l'on considère que chez le sujet dont il est question, ^emphysème du tissu cellulaire souscutané, accompagné de phljctènes remplies d'un liquide violacé , ne s'est manifesté qu'après la mort, que celle-ci a eu lieu le 29 août , c'est-à-dire , à une époque de l'année où la température est ordinairement fort élevée , que l'ouverture du cadavre n'a été faite que trente-quatre heures après la mort, on sera, ce nous semble , beaucoup plutôt autorisé à conclure que l'altération présentée par le foie s'était développée post mortem , et probablement sous l'influence de la putréfaction.
Entozoaires. — Deux espèces d'entozoaires se rencontrent dans le foie : la douve et Xacéphalocysic. Nous avons déjà fait connaître au lecteur l'histoire de la première (Compendium_, t. m, p. 75); et dans notre article Acéphalocyste (Compendium, t. i, p. 1-11), nous avons exposé avec soin la plupart des considérai ions qui se rattachent à la seconde. Nous ne voulons ici que revenir sur quelques circonstancesspéciales, ou mieux étudiées depuis la publication du premier volume de notre ouvrage.
Altérations analomiques. — Une observaticu
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insérée 1ns la Clinique médiea'e de M. Andral tend à prouver que des jcéphalocystes peuvent se rencontrer dans le foie à l'état libre, c'est-à-dire sans être enfermées dans un kyste. «Après qu'on eut vidé la cavité des matières qui la remplissaient ( pus et hydatides), on vit que ses parois n'étaient tapissées que par une simple couche de pus concret , et qu'au-dessous de cette couche existait le parenchyme du foie. » On peut se demander s'il y avait ici absence primitive du kyste, ou si celui-ci avait disparu par l'effet de la suppuration. Quoi qu'il en soit, à l'exception de ce cas unique, les acéphalocystes du foie ont toujours été trouvées dans une poche membraneuse dont nous avons indiqué ailleurs la disposition. Rappelons seulement que celte poche s'enflamme assez fréquemment, et que sur sa surface interne se trouvent quelquefois des ouvertures qui conduisent dans des veines hépatiques et dans des conduits biliaires (Gharcelay , Bull, de la Soc. anat.; décembre 1836, p. 320 ). Le pus qui se forme si souvent dans les kystes hydatifères du foie peut donc pénétrer dans ces vaisseaux (IbiiL).
Ordinairement il n'existe dans le foie qu'un seul kyste hydatifère. M. Cruveilhier n'en a jamais trouvé plus de quatre, et pense que, dans les cas où les auteurs p étendent en avoir compté un plus grand nombre, il ne s'agissait point de véritables hydatides. La lecture d'un grand nombre d'observations n'a point fait partager celte opinion à M. Barrier. Dans un cas rapporté par M. Brierre de Boismont ( Arch. gcn. de mcd., t. xvi, lre série, p. 388), il existai! un kyste sur la face convexe du foie, et quatre kystes à la face concave. Souvent des kystes hyd.itifères existent en même temps dans d'autres organes. Dans le cas dont nous venons de parler, deux kystes s'étaient développés dans l'épaisseur du ligament suspenseurdu foie ; le grand épiploon et les épiploons gastro-hépatique et gastro colique en renfermaient pus de cinquante. M. Barrier, sur un relevé de 38 observations, a trouvé 21 cas dans lesquels le foie ne contenait qu'une seule tumeur hydatique, 10 dans lesquels il en> contenait plus d'un , et enfin 7 , dans lesquels le foie n'était pas le seul organe atteint de tumeur hydatique.
-,;<• le plus fréquent des acéphalocystes du foie parait être le lobe droit. Envisagées sous ce rapport, 87 observation* oui fourni à M. Barrier les résultais suivants : 10 lois les deux lobes étaient afreetét' 16 fois, la tumeur Siégeait dans le lobe
droit . 9 Ws dans le rauche.
Quelquefois h tumeur hydrique se développe à la
surface eu Foie; unis, dam Is grande m Jorifé des
l'Intérieur de l'organe qui eu est le siège
primitif.
"11 arrive k plus souvent, dit M Bai lier, dans son
excellente monographie, que la tumeur, en ht développant , se fraye une roule à travers le parenchyme, et qu'une partie de sa surface se met en contact avec la membrane extérieure de la glande, pour faire, enfin , une saillie plus ou moins considérable à l'extérieur de l'organe, tantôt vers sa partie postérieure et supérieure , tantôt vers sa partie antérieure et inférieure. C'est dans ce dernier sens que la tumeur a la plus grande tendance à se porter; mais il arrive encore bien souvent qu'elle acquiert un volume énorme sans cesser d'être enveloppée de toutes parts d'une couche de tissu hépatique, qui est alors refoulé d'une manière régulière par la force excentrique qui régit l'accroissement de la tumeur entière et des hydatides elles-mêmes. Sur un total de 39 observations, j'ai trouvé 7 cas dans lesquels la tumeur était entièrement contenue dans le foie , et 32 cas dans lesquels elle n'y était contenue qu'en partie» (De la tumeur hydatique du foie, thèse inaug. , 1840, p. 18). Ces considérations sont fort importantes pour le diagnostic.
L'hydatide du foie est rarement unique ou solitaire; presque toujours on en trouve plusieurs dans la même tumeur, et leur nombre peut être énorme. Naumann rapporte qu'on en a compté plus de 9,000 dans une seule poche ( Handb. der med. Klin., t. vu, p. 79).
L'état du foie varie. La substance hépatique qui avoisine le kyste est quelquefois simplement refoulée sans qu'il y ait diminution de la quantité totale du parenchyme de l'organe; d'autres fois cette substance s'atrophie, et il s'établit une absorption interstitielle qui peut faire disparaître une grande portion de l'organe; dans d'autres cas, enfin, et on s'explique comment alors les fonctions du foie continuent à s'accomplir, il y a une hypertrophie plus ou moins considérable. Les vaisseaux sanguins du foie , ainsi que les conduits biliaires, peuvent être comprimés, oblitérés , lorsque la tumeur les avoisine. Lassus ne trouva point de vésicule biliaire sur un homme qui portait un grand kyste à la partie inférieure et concave du foie ( Journ. de méd. de Gorvisart , t. i , p. 122 ). On peut rencontrer dans le foie des altéralions dues à diverses complications ; mais les relevés de M. Barrier montrent qu'il est rare que la tumeur hydatique coïncide avec la présence de quelque autre produit accidentel dans le foie.
Une observation intéressante, recueillie par M. Saussier et insérée dans le travail de M. Barrier (loccit., p. 22 ), montre que les tumeurs hydaliques peuvent se développer dans les voies biliaires elles-mêmes. Dans le cas dont nous parlons, le canal hépatique présnil.iit \ dans des points différents , trois dilatations, lesquelles constituaient les poebes contenant les hy- () tiide:-. Leur paroi blanche, réticulée, formée par
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des bandelettes fibreuses s'entre-croisant à l'infini, n'clail autre chose que les parois du conduit biliaire; à la surface interne se trouvait une couche de matière biliaire concrète, qui formait aux hydatides comme une coque calcaire.
Symptômes. — Lorsque la tumeur hydatique devient appréciable à l'extérieur, «elle se montre tantôt à l'épigastre , tantôt dans l'hypochoudre droit et le flanc du même côté , quelquefois dans ces deux régions à la fois. Sa forme est rarement la même : tantôt sphéroïde , tantôt aplatie et limitant la surface du foie, souvent lisse et régulière, et d'autres fois bosselée et inégale. Quand elle occupe l'épigastre , la ligne blanche, en déprimant sa partie moyenne , la fait paraître quelquefois bilobée, le plus souvent circonscrite ; d'autres fois elle est sans limites précises; ordinairement elle est dure, rénitente, trèsélastique »'(Barrier, loc. cit., p. 28). La palpation fait reconnaître ses limites inférieures ; la percussion permet de reconnaître jusqu'à quelle hauteur le diaphragme est refoulé vers la poitrine , soit par la tumeur elle-même, soit par le foie, qu'elle repousse quand elle est placée à la face concave. La percussion, la palpation , pratiquées sur la tumeur elle-même, produisent des bruits particuliers sur lesquels nous reviendrons. Nous ne parlerons pas des autres symptômes qui accompagnent les hydatides du foie; nous les avons suffisamment indiqués ailleurs (t. i, p. 12).
Marche. — Durée. — La marche de là maladie est essentiellement chronique , et sa durée varie entre des limites très éloignées. Voici le tableau fourni à M. Barrier par un relevé de 24 cas :
Durée. Nombre des cas.
De moins de 2 ans, 3
de 2 à 4 ans , 8
de 4 à 6, 4
de 6 à 8 , 3
de 8, 2
de 1 5 , 1
de 18, 1
De plus de 20 , 1
De plus de 30 , 1
La durée totale de l'affection doit, toutefois, être divisée en deux périodes très-distinctes. La première, la plus longue, la plus variable, s'éten 1 depuis le début jusqu'au moment où la tumeur a acquis un volume qui rend son séjour ultérieur impossible sans troubles dans les différentes fondions. La seconde, qui ne dure jamais plus de quelques mois, et souvent quelques semaines seulement, s'étend depuis l'apparition de ces troubles généraux et locaux jusqu'à la terminaison de la maladie.
Terminaisons. — «Rien n'offre plus d'intérêt
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dans 1 1 maladie qui nous occupe, dit !ff. B «nier, que les divers moles de terminaison qu'elle a!lc<te.»( elle étude est, en effet, extrêmement curieuse , et nous empruntons à l'auteur que nous venons de citer la division suivante :
Lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, ou combattue par un traitement simplement palliatif, sa terminaison ordinaire est la mort; celle-ci a lieu de différentes manières :
1° La mort est quelquefois le résultat de la gêne toute mécanique apportée par la tumeur aux fonctions des organes qui l'avoisinent , indépendamment de tout travail inflammatoire de ses parois. Une observation de Gooch (Cases and remarks ofsurgery, p. 170) fournit un exemple de cette terminaison. La mort fut le résultat de la compression exercée sur le poumon droit par la tumeur hydatique, qui avait repoussé le diaphragme presque jusqu'aux clavicules.
2° La mort résulte souvent du travail de suppuration qui se fait à l'intérieur du kyste. Nous avons indiqué (t. i, p. 13) les symptômes qui caractérisent ce travail inflammatoire.
3° La mort peut résulter de la rupture inopinée du kyste dans le péritoine ou dans la cavité de la poitrine. Tantôt celle rupture est le résultat d'un coup, d'une chute , d'un effort , et elle arrive sans que le kyste ait subi aucune altération dans le point où il s'est rompu (Lassus, loc. cit., p. 121 ; Clinique des hôpitaux, t. ii, n° 46). Tantôt la rupture est spontanée, et ne peut s'expliquer que par l'inflammation , l'ulcération et la perforation du kyste, sans formation antérieure d'adhérences (Lassus, loc. cit., p. 1 30; Andral, Clin, méd., t. v). La rupture du sac dans le péritoine est nécessairement mortelle; celle dans la plèvre peut ne pas l'être, soit qu'on évacue les matières épanchées au moyen de l'opération de l'empyème, soit que ces matières se frayent elles-mêmes une route vers l'extérieur, en perforant le parenchyme pulmonaire et les bronches : «11 semble, dans beaucoup de cas, dit M. Cruveilhier, que la plèvre et le péritoine ne participent pas activement au travail qui a pour résultat la perforation , et que cette perforation ait lieu d'une manière toute mécanique (Die t. de méd. et de chir. prat.y t. i,p. 240).
4° La mort peut survenir par insuffisance des, forces dont l'organisme a besoin pour accomplir le travail éliminatoire, et pour remédier aux désordres anatomiques locaux qui suivent l'élimi nation des hydatides. Or, les hydatides du foie peuvent être éliminées de quatre manières différentes:
a. fJar le canal digestif. — A l'état normal, le foie est en rapport de contact avec la face antérieure et la petite courbure de l'estomac, avec le duodénum , à sa première courbure , et avec le colon , à l'uuion de
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sa portion ascendante avec sa portion transversale : c'est par l'un de ces points que le kyste se vide ordinairement dans la cavité digestive. Cependant l'augmentation de volume , les déplacements que la tumeur fait subir au foie, peuvent le mettre en rapport avec d'autres points du tube digestif, et l'élimination peut se faire à la faveur de ces nouvelles connexions : «Or, il arrive quelquefois, dit M. Barrier, qu'avant l'accomplissement de ce travail éïiminaloire,qui, pour être heureux, doit rester local, le malade succombe par l'effet de l'extension de l'inflammation à une grande étendue du péritoine ou du tube digestif. Dans d'autres cas, l'ouverture de communication entre la cavité du kyste et celle du canal intestinal s'est bien achevée , mais elle est trop étroite pour laisser passer les hydatides les plus volumineuses; la suppuration se prolonge à l'intérieur du kyste, épuise le malade, et finit par l'entraîner.» Une pièce fort curieuse , présentée par M. Charcelay à la Société anatomique (Joe. cit.), montrait une hydatide engagée dans le canal cholédoque. Dans le cas où un conduit biliaire considérable communiquerait avec la tumeur hydatique, celle-ci pourrait-elle se vider par cette voie dans l'intestin?
b. Par les voies aériennes. — Pour être évacuées par les bronches, les hydatides doivent traverser les deux feuillets du péritoine, le diaphragme, les deux feuillets de la plèvre et le parenchyme pulmonaire. Il faut donc que des adhérences aient préalablement réuni ces di f férents organes. Les malades succombent, soit par suite d'une inflammation pulmonaire, soit parce que, leçhydatides n'étaut pas rejetées en totalité au bout d'un certain temps, le kyste ne revient pas sur lui-même , et devient le siège d'une suppuration prolongée {Clin, des hôpit., t. m, n° 82).
c. A travers la paroi abdomidale. — Quelques observations établissent que l'ouverture de la tumeur à l'extérieur peut être spontanée; mais le plus ordinairement elle est due à l'art , soit que le chirurgien ait jugé convenable de la pratiquer avec toute connaissance de causes, soit qu'il ail commis une erreur de diagnostic In encore la mort arrive par épuisement ; les parois du k\ste« souvent fibreuses ou cartilagineuses, ne peinent se rapprocher, la cavité reste béante, la suppuration se prolonge, et le malade meurt dans le marasme.
d. Par plusieurs voies différentes en même temps OU SUA ces su entent.
! La mort peut être le résultat d'une compilation plus ou moins directement liée d l'cxisfe/ue de ht tumeur H > du l'opté , plutôt ipie de la tumeur eUe-meim . l'es k\sles pcuM ni e <|r\ clopper d.ins la poitrine Bull, de la Sue. de In /''/te. de
méd., t. i, p. 164 , dans d'autres organes , el amener des accident! plus grave que ceux que déte mine
la tumeur hépatique ; par le seul fait de la présence de celle-ci, sans rupture du kyste, il peut survenir une péritonite aiguë (Clin, des hôpit., t. h, n° 83) , une pleurésie.
La terminaison n'est , toutefois , pas toujours funeste : on avu un assez grand nombre de malades guérir après l'évacuation spontanée des hydatides, soit à travers la paroi abdominale, soit par le tube digestif ou les voies aériennes. Les kystes hydatifères peuvent encore subir des altérations , qu'avec M. Cruveilhier on doit considérer comme un mode de guérison : leur contenu, par suite de la mort des entozoaires, se transforme en une matière d'aspect variable , et qui simule des stéatômes , des athérômes, des tubercules ramollis, des tissus squirrheux , etc. Enfin, on peut opposer aux acéphalocystes du foie un traitement qui est souvent suivi de succès
Diagnostic. — On comprend combien il est important de bien établir le diagnostic des tumeurs hydatiques du foie, afin d'éviter des méprises qui peuvent avoir les plus fâcheux résultats pour le malade et pour le chirurgien. C'est encore le travail de M. Barrier que nous allons mettre à profit.
Quatre cas essentiellement différents sous le rapport du diagnostic peuvent se présenter : dans le premier, il n'y a point de tumeur dans la région du foie, la maladie ne s'annonce que par des troubles fonctionnels; dans le second, il y a tumeur sans fluctuation ; dans le troisième , la tumeur s'accompagne de fluctuation; dans le quatrième , outre la fluctuation , il y a bruit et frémissement hydatiques.
1° Absence de tumeur dans la région du foie. — Le diagnostic est presque impossible : la douleur, l'ictère, l'ascite, les troubles digestifs et respiratoires, se rencontrent dans presque toutes les maladies du foie , et peuvent manquer dans le cas de tumeur hydatique. MM. Andral (Clin, méd., t. n, p. 535) et Cruveilhier (Dict. de méd. et de chir. prat., t. i, p. 213) ont rapporté plusieurs exemples dans lesquels on voit des hydatides naître dans le foie, s'y développer, et acquérir un volume considérable, sans donner lieu à aucune espèce de symptômes. D'autre part, dit M. Cruveilhier, l'ictère, le dépérissement, une douleur sourde dans l'hypochondre droit, peuvent se manifester dès les premiers moments de la formation d'un kyste acéphalocysle du foie : de là une source nouvelle d'obscurité dans le diagnostic. C'est dans des cas semblables que la maladie a été prise pour une affection du rein (Cruveilhier, loc. cit., p. 211 ), de l'estomac, etc. Si des hydatides étaient évacuées par lauus, par le vomissement, ou par l'expectoration, les doutes seraient en partie le- \és, mais le siège de la tumeur hydatique resterait encore indéterminé.
2° 'rumeur sans fluctuation. — La maladie
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peut être confondue avec les affections suivantes : La congestion sanguine du foie; mais ici le volume de l'organe varie souvent d'un jour à l'autre ; il peut diminuer rapidement sous l'influence d'un traitement approprié, d'une saignée, d'une application de sangsues. V hypertrophie. Cette erreur a quelquefois été commise (Barrier, loc. cit., p. 15 ), et n'est pas facile à éviter lorsque la tumeur hydatique est aplatie , peu élastique , non circonscrite : la marche ultérieure de la maladie peut seule éclairer le diagnostic. Les tumeurs cancéreuses , pendant leur période de crudité, peuvent simuler une tumeur hydatique ; cependant elles sont ordinairement bosselées , lobulées , ont une consistance inégale dans les divers points de leur étendue. Lorsque ces symptômes différentiels n'existent pas, ou que d'autres tumeurs cancéreuses n'indiquent pas la nature de celle qui s'est développée dans le foie, Terreur est facile à commettre. Enfin , on a vu des" tumeurs hydatifères du foie être prises pour des hernies , des tumeurs squirrheuses de l'estomac , etc.
3° Tumeur avec fluctuation. — «Lorsque le kyste hydatique , dit M. Gruveilhier, se trouve placé de manière à pouvoir être soumis à l'exploration du toucher, un sentiment de fluctuation plus ou moins manifeste est un signe positif de la collection d'un liquide séreux... Je ne saurais trop insister sur la fluctuation : c'est à l'aide de ce signe qu'on reconnaîtra l'existence du kyste acéphalocyste du foie. La fluctuation indique la présence d'un liquide : c'est du pus ou de la sérosité : or, la présence du pus est accompagnée ou précédée de symptômes qui la décèlent en général : reste donc un liquide ; que ce soit un kyste acéphalocyste, la médication est la même» (Dict. de méd. et de chir. prat., t. i, p. 208). La chose n'est pas aussi simple que le pense l'auteur que nous venons de citer, et M. Tarral (Journ. heb. de méd., 1830, t. vu, p. 108) a fort bien démontré que la fluctuation n'était point un signe positif de la collection d'un liquide séreux; plusieurs fois des chirurgiens habiles, en se fiant à ce signe, ont pris pour des tumeurs hydatiques des fongus hématodes, des abcès du rein droit, ou des parois abdominales. Sans nous occuper ici des signes différentiels de ces diverses altérations , nous dirons que les tumeurs hydatiques fluctuantes du foie peuvent surtout être confondues avec un abcès du foie, une tumeur biliaire, ou un kyste séreux. Nous avons déjà exposé les caractères qui serviront à distinguer les deux premières espèces de tumeurs (voy. Abcès du foie, et Compendium , t. i, p. 555) : celles de la troisième espèce méritent une attention toute particulière.
«De toutes les tumeurs fluctuantes du foie, dit M. Barrier, la plus difficile à distinguer de la tumeur hydatique est celle formée par un kyste séreux. Il
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n'y a que deux signes propres à établir cette distinction : l'un consiste dans l'évacuation spontanée d'hydatides à l'extérieur; l'autre est fourni par l'examen du liquide retiré de l'intérieur du kyste par une ponction dite exploratrices (loc. -cit., p. 64).
La ponction exploratrice, préconisée par M. Récamier, a été regardée comme fort dangereuse par quelques médecins. M. Bégin la proscrit formellement. Les craintes qu'elle a fait naître ne sauraient être partagées; mais malheureusement ce moyen n'a pas toujours la valeur qu'on a voulu lui accorder. Si le liquide retiré à l'aide de la ponction, a-t-on dit, contient de l'albumine, il appartient à un kyste; s'il n'en contient pas, il provient d'une tumeur hydatique. L'observation a démontré que cette assertion n'était pas exacte. M. Gruveilhier a considéré la ponction exploratrice sous un point de vue différent : «Je suis porté à croire, dit ce médecin , qu'il y a une grande différence , sous le rapport des résultats de la ponction, entre un kyste acéphalocyste solitaire et un kyste séreux : dans le premier cas, la ponction suffit pour amener la guérison , parce que l'acéphalocysle meurt, se racornit; le kyste, qui est pour ainsi dire sous sa dépendance, qui n'existe que pour elle et par elle , revient sur lui-même , et s'oblitère. Il serait possible que la même chose eut lieu dans le cas d'acéphalocysles multiples. Dans les kystes séreux, au contraire, le liquide est sous la dépendance de la poche; vous évacueriez le liquide vingt fois, qu'il se reproduirait vingt fois, si l'on n'agissait pas sur la poche elle-même , et si l'on ne déterminait pas son inflammation adhésive {loc. cit., p. 230). Envisagée de celte manière, la ponction a, en effet, plus de valeur. Nous verrons plus loin le parti qu'a tiré M. Jobert de ces idées pour la thérapeutique des tumeurs hydatiques du foie. Une remarque importante doit être faite quant à la fluctuation que présente la tumeur hydatique. «Dans certains cas , dit M. Barrier, on a pu, pendant la vie, constater la fluctuation sur des tumeurs qui étaient recouvertes , dans le point correspondant au siège de la fluctuation, par une couche de parenchyme hépatique d'une certaine épaisseur. Il n'est donc pas nécessaire , pour que les signes physiques soient fournis par la tumeur hydatique , qu'elle fasse saillie au dehors du foie , et se mette en contact immédiat avec la paroi abdominale. »
Ici encore M. Fournet a cru pouvoir tirer parti du ballottement. «Quand la tumeur liquide sur laquelle s'exerce le choc du ballottement, dit-il, est constituée par un kyste ou une réunion de kystes hydatiques, la sensation reçue par la main est toute particulière, et ne saurait mieux être comparée qu'à celle que l'on produit en frappant de la main ou du doigt une poche pleine de mercure. Cette sensation ne peut être confondue avec aucune autre; il suffit qu'on
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ait eu une fois occasion de la constater, pour ne jamais la méconnaître. » Nous avons vainement cherché à pe:cevoir celte sensation particulière. Peut-être M. Fournet n'a-t-il produit et perçu, à l'aide du ballottement, que le bruit hydatique, dont nous parlerons bientôt.
4° Tumeur fluctuante avec bruits hydatique s. — «Quelques auteurs, disions-nous dans le premier volume du Compendium (p. 7), parlent d'une sensation de frémissement, de collision produite par le choc des acéphalocystes entre elles. Celte variété de la fluctuation fournirait un moyen précieux poulies faire reconnaître, si on la rencontrait fréquemment : mais elle est fort rare ; on a même élevé quelques doutes sur sa réalité : elle ne se présente, d'ailleurs , que dans le cas où le kyste renferme plusieurs vers qui s'entre-choquent au milieu du liquide.» Ces propositions ne sont plus exactes aujourd'hui : personne ne peut maintenant contester d'une manière absolue l'existence de signes qui ont été constatés par tous les hommes qui ne se contentent pas d'un examen superficiel , et dont les caractères et le mode de production ont été l'objet de recherches intéressantes. Nous allons décrire ces importants symptômes avec d'aulant plus de soin, qu'ils sont pathognomoniques, et que l'un de nous, pendant son internat dans les hôpitaux , a eu plusieurs occasions de les étudier.
M. Piorry, le premier, décrivit les signes dont nous voulons parler, et s'exprima ainsi : «Il existe dans les tumeurs hydatiques du foie un frémissement qui peut être rapporte à la fluctuation , et qui s'obtient, soit par la percussion plessimelrique , soit par la percussion direcle. 11 consiste dans une vibration, une oscillation très-analogue à celle que font sentir au doigt qui percute, le timbre d'une montre à répétition , et les fauteuils qui contiennent des ressorts élastiques. C'est un sentiment de frémissement qui se prolonge, et qui rappelle très-bien au toucher et à l'ouïe les oscillations que présente à la vue la gelée de viande solidifiée, et qui vient à être agitée par une cause quelconque. Ce phénomène, lorsqu'il est bien manileMe, est un signe positif de la présence A'hj-dalides nombreuses dans un kyste commun» {Traité de diagnostic, etc., t. n , p. 222). Cette asscrïion de H. Piorry fut diversement apprécié* par les médecins qui la soumirent à l'épreuve de l'observation. «On a ajouté aux signes tournis par les tumeurs hydatique» ), éciivait M. Cruveilhier en 1829 (toc. cit., p. 20K i une sensation de frémissement ou de collision ; mais il y a lieu de croire que celte sensation e>t tout à lait illusoire, et, d'ailleurs, elle ne pourrait avoir lieu que dans le cas d'aeéphaloeysles multiples.»)
Lu I 8.ju , M. Tarral eita de nouveaux (ait* à l'ap-
pui de l'existence du frémissement hydatique, et termina son travail par les conclusions suivantes:
1° Je crois que le frémissement est un signe pathognomonique de l'existence d'hydatides entières d'un certain volume , et nageant dans un liquide.
2° Cette sensation n'existe pas dans les kystes qui ne contiennent que des débris d'hydatides, ou bien des hydatides d'un petit volume.
3° Un ver acéphalocyste en mouvement dans la paume de la main donne une très-bonne idée du tremblotement réitéré que l'on perçoit à l'aide duplessimètre , ou du doigt qui peut le remplacer.
4° Je ne considère pas la collision de plusieurs hydatides comme la cause du frémissement, mais bien le mouvement du ver globulaire dans le liquide, mouvement qui lui est communiqué par la percussion.
5° J'ai cherché ce phénomène dans des tumeurs du foie, de l'ovaire , chez les hydropiques , dans les tumeurs encéphaloïdes développées dans les membres, dans des kystes séreux, dans les abcès, dans les anévrysmes, etc., etc., sans avoir pu jamais le rencontrer.
6° Pour percevoir cette sensation , il faut percuter d'un seul doigt , et le laisser en place jusqu'à ce que l'ébran'ement produit par la percussion ait entièrement cessé. Lors de l'existence du phénomène, le doigt perçoit très-distinctement un tremblement bien évident, d'une durée assez longue, à la suite de chaque nouvelle impulsion (Tarral, Recherches propres à éclairer le diagnostic de diverses maladies ; in Journ. hebdom. de méd., 1830 , t. vu, p. 97 ).
M. Reynaud , dans l'article Hydatides du Dictionnaire de médecine (t. xv, p. 433), confirma en partie les assertions de M. Tarral : «Le dernier signe ( le frémissement) , dit-il , indique avec certitude l'existence de vers acéphalocystes , et ne se rencontre dans aucune autre circonstance. Ce phénomène semble produit par la collision de plusieurs hydatides, ou par leur mouvement dans le liquide dans lequel elles nagent, mouvement qui leur est communiqué par la percussion; cependant il n'est pas possible de le faire naître dans tous les cas : ainsi il ne saurait être produit lorsqu'il n'existe qu'un seul ver acéphalocyste , si surtout il ne nage pas librement dans son kyste d'enveloppe. La subtilité apparente de ce signe, qui ne saurait d'ailleurs être apprécié que par un tact délicat et une oreille exercée, ne doit point le faire rejeter. Témoins de quelques essais faits pour en constater la valeur, nous pouvons affirmer que ce signe n'est point illusoire , et qu'on pourra en tirer un grand avantage.»
Le docteur Corrigan s'est également occupé du frémissement hydatique ; mais il est arrivé à des conclusions fort différentes : «On a observé parfois dans
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quelques maladies de l'abdomen , dit ce médecin, un | craquement d'une nature particulière. Dans le 9e volume des Medico-chirurg. trans., le docteur Bright décrit ce craquement comme une sensation particulière communiquée à la main, offrant diverses nuances entre la crépitation^ produite par l'emphysème et la sensation que l'on perçoit lorsqu'on ployé du cuir neuf dans la main. Dans un autre endroit du même mémoire , il compare la sensation que l'on éprouve à celle que Ton perçoit quand on frotte le doigt ou la main sur un carreau de vitre humide. »
«Ce phénomène a été décrit par le docteur Piorry, suivant lequel la sensation qui en résulte semble se se rapporter à la fois, au doigt qui percute, et à l'oreille qui écoute.»
«D'après mes observations , le phénomène est plus facile à reconnaître qu'à décrire. Lorsqu'on presse ou qu'on ployé du cuir neuf de manière à le faire crier, nous percevons une sensation particulière qui nous est transmise en même temps par l'oreille et par le doigt , sensation telle , qu'il semble que l'impression faite sur l'organe de l'ouïe lui est transmise par l'intermédiaire du doigt qui est en contact avec le cuir : telle est la sensation que fait naître le craquement qui nous occupe , autant qu'il m'est possible de le décrire.
«Dans les cas où le craquement est peu appréciable par la simple application de la main , le stéthoscope est très-utile pour le découvrir. Dans ce but , il Lut appliquer le stéthoscope sur la partie de l'abdomen où Ton veut en constater la présence , tandis que les parois de cette cavité sont pressées avec une force modérée et uue certaineinstantanéité : le craquement paraîtra alors très-fort à l'oreille et obscur au doigt. » Le craquement, dit ensuite M. Corrigan , est considéré par MM. Récamier et Piorry comme indiquant la présence dacéphalocystes; par le docteur Bright, comme indiquant l'existence d'adhérences dans le péritoine; le docteur Beatty (Dublin, Joum. ofmeL and sur g, se. , t. vi) croit que ce bruit est causé par le frottement l'une contre l'autre de deux surfaces opposées du péritoine , qui sont devenues raboteuses par suite d'une déposition de lymphe. C'est à cette dernière opinion que se range M. Corrigan , dont le travail se termine par les conclusions suivantes :
î° La crépitation ou craquement de cuir n'est point un signe diagnostique de la présence d'hydatides comme l'ont supposé les docteurs Récamier et Piorry, ni de celui d'adhérences, comme l'avait admis le docteur Bright.
2° La seule condition nécessaire pour la production du craquement de cuir, c'est la formation d'une couche de lymphe modérément épaisse et consistante, à la surface du péritoine ( Corrigan , Du bruit de
cuir neuf comme signe diagnostique des maladies de l'abdomen ; in Archives générales de médecine , t. xu, sér. ii, p. 226 ).
Ainsi que nous le dirons tout à l'heure, le docteur Corrigan nous semble avoir confondu deux signes entièrement différents et très-distincts que fournit l'exploration des tumeurs hydatiques. Le bruit de cuir neuf dont il s'occupe n'est probablement point le bruit hydatique indiqué par MM. Piorry, Tarja! et Rey naud. M. Barrier, dans l'excellente monographie que nous avons déjà tant de fois citée, a attaché une grande valeur à l'étude des signes dont nous nous occupons ; mais nous allons voir que sa description , exacte dans quelques points , est assez obscure dans d'autres. M. Barrier établit d'abord une distinction , et étudie séparément un frémissement hydatique et un bruit hydatique : «On ne saurait , ditil, nier l'existence de ces deux signes» (loc. cil. ,
Le frémissement hydatique se produit dans les recherches qu'on fait pour reconnaître la fluctuation ; souvent il se produit d'emblée , avant qu'où ait pu clairement saisir celle-ci, dont il obscurcit la netteté et l'évidence. Dans d'autres cas , on ne l'obtient que par des recherches prolongées et très-variées. Tantôt il sufht d'une faible et lente pression al ernative sur deux points opposés de la tumeur; tantôt , au contraire , il faut exercer une pression plus forte et plus brusque; tantôt il faut , comme si l'on voulait seulement apprécier l'élasti ité de la tumeur, la refouler directement de dehors en dedans avec les quatre derniers doigts d'une main , et agir de manière à rapprocher \ivement la paroi antérieure du kyste de sa paroi postérieure... On perçoit un bruit de frôlement analogue à celui bien connu qu'on rencontre dans les kystes hydatiques du poignet, ou une crépitation sourde, analogue à la sensation qu'on éprouve en pressant entre les mains une boule de neige, ou un sachet plein de poudre à cheveux.
«Le bruit hydatique, continue M. Barrier, indiqué par M. Piorry le premier, a été étudié par M. Tarral. On l'obtient par la percussion médiate pratiquée sur la partie la plus saillante de la tumeur. C'est un phénomène complexe , résultat de l'association d'une espèce de son humorique perçu par l'oreille, avec un tremblotement vibratoire perçu par le doigt qui percute, et qu'il faut avoir la précaution de laisser appuyé sur le plessimètre, après que celui-ci a recule choc qui engendre le phénomène. Celte seconde partie du phénomène n'est autre chose que le frémissemeut hydatique» ( Barrier, loc. cit.,, p. 66-67 ).
Le lecteur a déjà dû s'apercevoir que c'est te frémissement hydatique qui a été étudié par Ai M. Piorry et Tarral , et non le phénomène que M. Barrier appelle bruit hydatique. Les deux signes établis par
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ce dernier auteur n'en c t, en définitive ,
qu'un seuf, et ce qu'il appelle bruit hydatique n'est, d'après sa propre description , que le son humorique que fait percevoir la percussion sur toute cavité pleine de liquide. C'est sur une base différente que doit être fondée la distinction des signes fournis par les tumeurs hydatiques.
Voici ce que nous ont appris l'examen de plusieurs malades observés par l'un de nous à l'hôpital Saint- Louis, dans le service de M. Jobert, et l'enseignement de ce chirurgien.
Lorsque l'on exerce sur une tumeur hydatique les manœuvres indiquées par M. Barrier à propos du frémissement hydatique, on entend un bruit de frottement analogue à celui que l'on perçoit au début de la péricadite aiguë ou dans la péricardite chronique : ce bruit n'est point produit lorsque le kyste hydatifere est récent ; il devient de plus en plus prononcé à mesure que la tumeur est plus ancienne , et que ses parois s'épaississent et passent à l'état fibreux ou cartilagineux. M. Jobert nous a fait entendre ce bruit dans une tumeur hydatique qui siégeait dans la région deltoïdienne. Il est probable que c'est ce bruit de frottement qu'a entendu Corrigan. qu'il a appelé bruit de cuir neuf, et qu'il a confondu avec le frémissement hydatique décrit par M. Piorry. Le bruit de frottement est sans doute produit, soit par le glissement de deux points opposés de la surface interne de la tumeur l'un contre l'autre, soit parle choc, contre cette surface , des liquides et des hydatides contenus dans la poche, et mis en mouvement par les manœuvres du>hirurgien. Ce bruit n'est ni constant, ni pathognomonique; on peut le produire dans les kystes séreux.
Lorsqu'on percute à l'aide du plessimètre ou des doigts un kyste hydatifère, on entend d'abord un son humorique dont les caractères ne présentent rien d'assez particulier pour éclairer le diagnostic; mais si, après avoir frappé le plessimètre, on laisse le doigt sur cet instrument, on perçoit, au moyen de l'ouïe et du tact, une espèce de J 'remis sèment qui constitue le phénomène décrit par MM. Piorry et Tarral. Ainsi que l'avait pressenti ce dernier, et contrairement à l'assertion de M. Reynaud, le frémissement hydatique ne résulte pas de la collision de plusieurs vers vésiculaires, car M. Jobert l'a constaté dans la tumeur deltoïdienne dont nous avons déjà parlé, et qui m: renfermait qu'une seule h\datide. Le frémistement peut être considéré comme un symptôme pathognomonique de la présence des hydalides : nous
le croyons constant lorsque les hydatides n'ont pas cessé de vivre; mais il faut de l'habitude pour le reconnaître.
Les détails dans lrscimls nous renom d'entrer paraîtront peut-être fort longs; mais le lecteur nous
les pardonnera en songeant combien il était unie de fixer la science sur une question destinée à apporter une grande lumière , dans l'histoire d'une affection dont le diagnostic est aussi difficile qu'important à établir.
Pronostic. — Le pronostic des tumeurs hydatiques du foie est, en général , grave; et il l'est surtout lorsque le kyste est ancien, volumineux, profondément situé, que la maladie est compliquée ou qu'elle est déjà arrivée à la période dans laquelle se manifestent le dépérissement, la fièvre hectique, etc.
«Dans les cas, au contraire, dit M. Barrier, où la tumeur n'est pas ancienne, où elle n'excède pas le volume d'une sphère de cinq à six pouces de diamètre, où elle n'aura pas altéré profondément la santé générale, où elle sera placée assez superficiellement pour être à portée d'une opération, dans tous ces cas -là le médecin, appelé à se prononcer sur la gravité du mal, devra le considérer comme curable par une opération qui pourra compter plus de succès que de revers. D'un autre côté , si le malade ne veut point être opéré, ou si le médecin juge l'opération inopportune, la longue durée que la maladie présente, dans plusieurs cas, diminue un peu la gravité du pronostic; cependant on doit considérer la mort comme le résultat le plus constant de l'expectation ou d'un traitement simplement palliatif. »
Causes. — Nous ne reviendrons pas ici sur Tétiologie générale des acéphalocystes ( voy. le Compendium3 1. i, p. 6), et nous ne possédons rien de positif quant aux causes qui président au développement de ces vers vésiculaires dans le foie. L'âge adulte paraît devoir être rangé parmi les causes prédisposantes. Sur 18 sujets, la maladie avait commencé chez 3 avant vingt ans; chez 11 entre vingt et quarante ans ; et chez 4 , entre quarante et quarante-cinq ans. Le sexe paraît être sans influence : sur un relevé de 46 observations , on trouve 24 hommes et 22 femmes ( Barrier , loc. cit.,, p. 11).
Traitement. — Les médicaments internes, les différents topiques qu'on a employés, dans le traitement des tumeurs hydatiques du foie, n'exercent sur celles-ci aucune influence appréciable, et nous ne reviendrons pas sur leur énumération (voy. \eCompend.,t. i,p. 14). Le traitement chirurgical, le seul duquel on puisse espérer quelque succès, comprend trois méthodes que nous allons exposer brièvement.
1° Met /iode de M. liccamicr. — On place sur la partie la plus saillante de la tumeur, après s'être bien assuré, par la percussion , qu'aucune portion d'intestin D'est placée entre elle et la paroi abdominale, un morceau de pierre à cautère assez volumineux pour produire une esehare de la largeur d'une pièce de 5 francs. Si alors rien n'engage le chirurgien à hâter le terme de l'opération , il peut attendre la
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chute spontanée de l'eschare, laquelle a lieu ordinairement du quinzième au vingtième jour; dans le cas contraire, on excise l'eschare dès le lendemain , et on replace un nouveau morceau de pierre à cautère dans le fond de la plaie : Ton répète cette petite opération jusqu'à ce qu'on ait pénétré dans l'intérieur du kyste, ce qui a lieu du troisième au quatrième jour. Si l'ouverture qui résulte de la chute de l'eschare est trop petite pour donner une issue facile aux matières contenues dans la tumeur, on l'agrandit, soit par une incision longitudinale, soit, ce qui est préférable , par un débridement multiple en forme de rayons, lequel expose beaucoup moins à dépasser les limites des adhérences péritonéales.
Lorsque la tumeur est vidée , on y injecte des liquides émollients d'abord , puis des liquides détersifs ou désinfectants; puis enfin des liquides toniques, astringents , ou même un peu irritants. Le kyste revient peu à peu sur lui-même , et la cicatrisation est complète , après un ou quelques mois. Quelquefois cependant, il se forme une fistule qui persiste longtemps , ou même indéfiniment.
Plusieurs objections ont été adressées à cette méthode. La plus grave consiste à dire que la potasse caustique pouvait produire une péritonite. Les expériences tentées par M. Gruveilhier sur les animaux , et les faits fournis par la pathologie, ne permettent pas de concevoir cette crainte. La méthode de M. Récamier a réussi plusieurs fois entre les mains de son auteur , entre celles de M. Jobert et de plusieurs autres chirurgiens. On trouve dans la thèse de M. Barrier la relation de quatre cas dans lesquels elle a été suivie de succès.
2° Méthode de M. Bégin. — « La méthode de M. Récamier , dit M. Bégin , n'est pas exempte de dangers. J'ai cru devoir substituer à ce procédé, dans lequel le chirurgien agit en aveugle et au hasard , une opération plus méthodique , pendant laquelle l'instrument n'est pas perdu de vue un seul instant, et où les parties sont divisées successivement , sans qu'aucun épanchement dans la cavité abdominale soit jamais à redouter. La tumeur ayant été reconnue , ses limites déterminées aussi exactement que le permet l'épaisseur des parois abdominales, et la fluctuation parfaitement constatée , le sujet doit être couché dans son lit, les membres inférieurs relevés vers le ventre , la tête soutenue par des oreillers. Le chirurgien pratique alors sur la partie la plus saillante de la tumeur une incision longitudinale de deux à trois ou quatre pouces, qui comprend successivement la peau , le tissu cellulaire sous-cutané , les couches musculaires et aponévrotiques de la paroi abdominale, et enfin le péritoine, qui doit être soulevé et ouvert comme s'il s'agissait de pénétrer dans un sac herniaire, et qui est ensuite incisé sur une sonde
cannelée, dans une étendue égale à celle de la plaie externe. Si des vaisseaux sont divisés, ils doivent être liés aussitôt , afin que le sang ne recouvre pas les parties, et ne puisse pénétrer ensuite dans la cavité péritonéale. »
«Arrivé dans l'intérieur du ventre, le chirurgien aperçoit la surface du kyste , soit immédiatement , soit recouverte par l'épiploon ; dans l'un comme dans l'autre cas , il ne va pas au delà. La plaie est pansée avec un linge fenêtre enduit de cérat, de la charpie, quelques compresses et un bandage de corps. Cet appareil est laissé trois jours en place ; après ce temps il doit être levé , et l'on trouve que le kyste adhère solidement aux lèvres de la plaie extérieure. Rien n'est aussi facile alors que d'inciser ses parois dans les limites de ces adhérences , et de provoquer la sortie des matières qu'il contient, sans que la moindre quantité puisse s'épancher dans l'abdomen. La pression de l'air, la rétraction des muscles, et l'action même des viscères abdominaux , favorisent la sortie graduelle de la suppuration; une canule est placée, si on le juge utile, entre les lèvres de l'ouverture , afin de la maintenir béante jusqu'à ce que les parois du kyste soient rapprochées et aient oblitéré sa cavité » {Nouveaux éléments de chir.; 1838 , t. i, p. 303).
M. Bégin a opéré avec succès , par cette méthode, un malade affecté d'une tumeur hydatique du foie. Un grand nombre de faits seraient nécessaires pour établir les avantages de cette méthode, qui sont difficiles à saisir à priori. L'incision pratiquée par M. Bégin ne peut-elle pas, plus encore que la potasse caustique, donner lieu à une péritonite?
3° Méthode de M. Jobert. — M. Jobert a obtenu l'oblitération dé kystes hydatifères par un procédé auquel on devra accorder la préférence , si une application plus fréquente ne vient pas détruire les avantages qu'il est permis jusqu'à présent de lui attribuer.
Des ponctions successives sont pratiquées dans la tumeur , à quelque temps d'intervalle, avec un troisquarts de moyenne dimension ; on évacue le liquide, et on laisse la canule en place pendant vingt-quatre heures, afin d'éviter un épanchement dans la cavité péritonéale , et de provoquer l'inflammation des parois du kyste. Après trois , quatre ou cinq ponctions, le liquide contenu dans la poche se trouble ; celle-ci se rétrécit peu à peu , et finit par s'oblitérer.
On lit, dans la thèse de M. Barrier (toc. cit., p. 83 ) , l'histoire d'une femme qui fut radicalement guérie par ce procédé : elle portait une tumeur hydatique du foie du volume de la tête d'un fœtus à terme ; trois ponctions furent pratiquées, la première le 31 décembre 1839 , la seconde le 7 mars 1840, la troisième le 30 mars; à la fin du mois d'avril, la tumeur avait entièrement disparu , et la guérison ne
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s'était pas démentie le 8 juin suivant. Ce fait remarquable doit engager les chirurgiens à expérimenter une méthode qui réunirait tous les avantages.
Après avoir indiqué les différentes méthodes qui composent le traitement chirurgical des tumeurs hydatiques du foie, il nous resie à formuler les indications qui prescrivent ou qui contre-indiquent l'emploi de ce traitement. A cet effet, nous reproduirons les propositions suivantes de M. Barrier, qui les résument d'une manière satisfaisante.
1° Dans tous les cas où la tumeur se met en contact avec la paroi de l'abdomen , elle est accessible à l'opérateur, et doit le plus souvent être attaquée par un traitement chirurgical.
2° Le traitement doit être employé a une époque aussi peu avancée que possible de la maladie, afin d'agir dans les conditions les plus favorables, qui sont: le petit volume du kyste, sa structure celluleuse, l'absence de suppuration à son intérieur , l'absence de plusieurs complications qui surviennent plus tard.
3° On devra encore opérer, si l'on a lieu de croire que quelques-unes de ces conditions existent encore , bien que les autres aient disparu ; mais alors on aura plus souvent des revers que dans le premier cas.
4° Le traitement sera contre-indiqué dans les cas où l'on pourra prévoir , avec de fortes probabilités , que la suppuration sera trop abondante et trop longue pour que le malade y puisse résister, et dans ceux ou l'existence de graves complications devra à coup sûr annihiler les résultats de l'opération.
Une opération tentée par M. Roux ( Clinique des hôpitaux, t. ii, p. 46) a conduit M. Cruveilhier à se demander si, dans le cas de rupture présumée d'un kyste acéphalocysle du foie, et d'épanchement dans le péritoine, il fallait inciser les parois abdominales pour enlever la cause matérielle de l'inflammation. Nous pensons avec lui que celte opération offre trop peu de chances de succès pour pouvoir être conseillée.
Mature. — M. Brierre de Boismont , refusant de ranger les aeéphalocytes dans le règne animal, ne vo,t dans la tumeur hydatiqur du foie qu'un des produits variés de l'inflammation , ayant une analogie presque complète avec les kystes {archives générale* de médecine, t. wi, sér. i , p. 31)5). Celte opinion a été reproduite par M. Bonnet. M. Cruveilhier pense que le- aeép halocystes se développent
m fréquemment dans le foie , parce que cet organe , étant l'aboulissanl pe tout le système veineux, reçoit avec le sang des matériaux souvent mal élaborés • d** awlécules organiques non assimilables , lesquelles déposées, sou dans une granulation, suit dan* le h bu et ulaire, deviennent capables d'une \ie individuelle ( Dictionnaire de médecine cl de chirurgie, i. i . p. 21 1 Tes opinions pe rattachent,
comme on le voit, à l'origine des entozoaires considérés en général. Nous ne les discuterons pas ici ; nous ferons seulement remarquer que l'opinion de M. Brierre de Boismont est fout à fait inadmissible et entièrement abandonnée aujourd'hui. Attribuer la production d'une acéphalocyste à l'inflammation, c'est ne rien dire , ou plutôt expliquer par une hypothèse fort obscure une génération qui ne l'est pas moins.
Classification dans les cadres nosologiques. — Historique et Bibliographie. — M. Andral a placé les acéphalocystes du foie parmi les Usions de sécrétion de cet organe ; il aurait peut-être mieux valu en faire un ordre à part.
Nous avons recherché ailleurs (voy. le Compend., t. i , p. 1 7 ) si les anciens connaissaient les acéphalocystes, et nous ne reviendrons pas sur les détails dans lesquels nous sommes entrés à cet égard. Rappelons cependant en quelques mots les passages qui, dans les œuvres hippocratiques, paraissent se rapporter spécialement aux tumeurs hydatiques du foie.
«Si une collection séreuse s'amasse dans le foie et vient à s'ouvrir dans le péritoine , dit Hippocrale , le ventre se remplit d'eau , et les malades meurent» ( Aphor. , sect. vu, n° 55). Galien , en commentant cet aphorisme, ajoute : «Le foie est bien propre à engendrer ce: taines vessies pleines d'eau dans la membrane qui le revêt ; quelquefois on trouve, dans les animaux que l'on égorge , ce viscère rempli de vésicules pleines d'eau » {Comment, in Jphor. , lib. vu ). N'est-il pas probable que les auteurs de ces passages avaient du moins observé , s'ils ne se sont pas rendu un compte exact de leur nature, des tumeurs hydatiques du foie.
Dans le xvue siècle, Hartmann (1686) et Tyson (1091) publièrent leurs travaux , et depuis eux jusqu à Laennec , qui établit d'une manière définitive dans la science l'histoire des acéphalocystes, un grand nombre d'ouvrages fuient publiés sur la matière ; mais les acéphalocystes y étaient considérées en général , et principalement sous le point de vue de l'histoire naturelle. Les tumeurs hydatiques du foie n'avaient été l'objet d'aucunes recherches spéciales lorsque Lassus publia son mémoire ( Journ. deméd. de Corvisari , an ix, t. î) , dans lequel il réunit plusieurs observations intéressantes, sans chercher à tirer de leur rapprochement une description de la maladie. Confondant sous la dénomination ftlijdrophie enkystée les tumeurs hydatiques et les kystes séreux du foie , Lassus accompagne sa neuvième observation (U^ réflexions suivantes :« C'est donc : une grande méprise que de prendre la tumeur qui résulte de l'hydropisie enkystée du foie pour un abcès, et c'est un acte d'imperitie que de l'ouvrir, car c'est accélérer la mort du malade; la détention , la destruction ou I excision i\u kys'e , étant absolument Utyj ra-
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ticables par un procédé quelconque... Je ne crois pas qu'on ait jamais pensé pouvoir guérir le malade en vidant la tumeur et en faisant des injections dans le kyste avec l'espoir frivole de le froncer et de le rétrécir. Il est donc vrai que l'hydropisie du foie est , comme toutes les autres hydropisies enkystées , une maladie chronique et mortelle , qui opère lentement la destruction de ce viscère. » Cet arrêt empêcha sans doute les chirurgiens de s'occuper d'une affection déclarée être au-dessus des ressources de l'ai t , et Boyer, dans son Traité des maladies chirurgicales , ne fit aucune mention de la tumeur hydatique du foie.
En 1825, par une opération hardie et heureuse, M. Récamier changea l'état de la science , et c'est à lui qu'appartient l'honneur de tous les progrès qu'a faits depuis l'histoire de la tumeur hydatique du foie.
Dans l'article Acépiialocvste du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, M. Cruveilhier donna, le premier, une description complète et* raisonnée de la maladie; et dans sa thèse inaugurale , M. Barrier vient de publier la première monographie consacrée à ce sujet {De la tumeur hydatique du foie, thèse de Paris, 24 juin 1840). Réunissant les faits épars dans les annales de la science , leur ajoutant les fruits de sa propre observation , disposant ses matières avec méthode, et les soumettant à une appréciation éclairée, M. Barrier a rendu un véritable service à la science en la dotant d'un travail dont le lecteur a pu apprécier le mérite dans les nombreux emprunts que nous lui avons faits.
État gras. — Lésion caractérisée par une surabondance des matières grasses que contient le foie à l'état normal.
Altérations anatomiques. — Le volume du foie est ordinairement augmenté. «Tandis, dit M. Cruveilhier, que l'état adipeux paraît être le dernier terme de l'atrophie des autres organes et des muscles en particulier, l'état adipeux du foie paraît être le dernier terme de son hypertrophie» (Dict. deméd. et de chir. prat., t. vin, p. 326); cependant le volume est quelquefois normal, ou même diminué ( Naumanti , Handb. der mcd. Klin. , t. vu , p. 74 ). L'hypertrophie peut être très-considérable. M. Louis a vu des foies qui étaient deux fois plus grands qu'à l'état normal. La forme de l'organe n'est ordinairement point altérée. La couleur présente toujours des modifications importantes : le foie est pâle, d'une couleur fauve, feuille morte, piqué de rouge à l'extérieur comme à l'intérieur: «Dans les portions de parenchyme hépatique infiltrées de matière grasse , dit M. Andral , il ne semble plus y avoir de sang, ou du moins on n'y trouve plus de trace de la matière colorante de ce liquide» (Précis d'anat. path. } t. ii, p. 597). La consistance, dès que la lésion est
parvenue à un certain degré, est toujours diminuée; le tissu hépatique se rompt très-facilement. Lbpesanteur de l'organe est quelquefois notablement moindre, malgré l'augmentation de son volume.
Suivant quelques auteurs , Ia~ dégénération est générale ou partielle: «Au lieu d'être infiltrée dans le parenchyme hépatique, dit M. Andral, la matière grasse est quelque Fois réunie en masse en un point quelconque du foie; elle y est déposée comme s'y dépose du tubercule ou du pus. 11 en résulte des masses morbides grises ou blanches, refoulant autour d'elles le parenchyme hépatique, et présentant à l'œil et au toucher toutes les propri .tés de !a graisse» (Jnat. palhol., t. u , p. 597). Dans 49 cas recueillis par M. Louis, la lésion s'étendait à la totalité de l'organe (Rech. anat.-palhol. sur la phthisie, p. 115) , et nous pensons qu'il en est toujours ainsi dans l'altération à laquelle s'applique le nom d'état gras. Les masses dont parle M. Andi al nous paraissent constituer une altération distincte de celle dont il est question (voy. Dégénérescence graisseuse du foie) , bien que M. Bonnet pense «que les masses adipocireuses ne soient que le degré le plus élevé de l'état gras.»
Les caractères physiques que nous venons de mentionner ne suffisent pas pour faire reconnaître l'état gras du foie : c'est en s'en rapportant exclusivement à eux, que l'on a souvent confondu cette altération avec la simple décoloration que subit quelquefois le foie, chez les phthisiques.
Lorsque l'on pratique une section dans un foie gras, le scalpel est graissé; l'on voit sur ses deux surfaces un liquide analogue à de l'huile; les mains sont graissées si l'on pétrit du tissu hépatique; si l'on place une tranche de ce tissu sur une feuille de papier, et qu'on expose celle-ci à une douce chaleur , elle ne tarde pas à s'imprégner d'une matière huileuse. Cette huile peut brûler à la flamme d'une bougie; on l'obtient facilement par l'ébullition ; elle est plus ou moins abondante : tantôt on n'en obtient que quelques gouttes, tantôt le foie en est infiltré. Vauqueliu a trouvé, sur 100 parties, 45 d'huile, 19 de parenchyme, et 36 d'eau.
Il est rare que les foies gras présentent en même temps d'autres lésions organiques; lorsqu'il en existe,, elles paraissent être entièrement indépendantes de l'état gras.
Symptômes. — Marche. — Diagnostic. — H n'existe pas de symptômes qui soient propres à l'état gras du foie; l'hypochondre n'est point douloureux , la couleur de la peau n'est point altérée, les fonctions digestives ne sont point troublées; il est probable cependant que si la dégénération existait seule, et était portée à un haut degré, elle se manifesterait par quelques troubles fonctionnels ; mais , comme elle
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est toujours liée à une autre affection plus grave et plus promptement mortelle, on n'a pu encore constater que les désordres produits par cette dernière. «Une seule circonstance, dit M. Louis, peut faire soupçonner cet état pathologique du foie; nous voulons parler de l'augmentation de son volume , puisqu'elle existe fréquemment et presque exclusivement chez les phthisiques, dans le cas dont il s'agit.»
M. Louis, ayant observé la transformation graisseuse dans des cas où la phthisie avait parcouru toutes ses périodes en cinquante jours, en a conclu que le passage du foie à l'état gras pouvait être aigu ou chronique ; mais il l'admet «seulement à cause de la dépendance qui existe entre celte lésion et la phthisie, puisqu'on manque de signes capables de la faire reconnaître à une époque quelconque de sa durée.»
Causes. — Sur 230 sujets morts de maladies aiguës ou chroniques, M. Louis n'a trouvé que neuf exemples de foie gras : cette altération , considérée d'une manière absolue, n'est donc point très-fréquente. Le sexe paraît favoriser son développement : sur 49 foies gras, 39 appartenaient à des femmes, et 10 seulement à des hommes. Vâge et la constitution n'ont pas une influence appréciable.
«11 convient de relever deux erreurs, a dit M. Mérat en 1806. La première, avancée par les chimistes, savoir, que tous les phthisiques ont le foie gras, ce qui n'est pas véritable. Sur au moins cent phthisiques dont j'ai fait l'ouverture, il y en avait à peine la moitié dont le foie était dans cet état. La seconde est qu'on ne-rencontre des foies gras que chez les phthisiques. 11 est de vérité qu'on rencontre le foie gras dans d'autres maladies que la phthisie» ( Mémoire sur la formation de Cadipocire dans l'homme vivant ; in IUérn. de la Soc. méd. d'émul., t. vi, p. 400). Voici, quant à ces deux propositions, les résultats numériques auxquels a été conduit M. Louis. Sur 127 phthisiques, 47 avaient le foie gras; sur 49 foies gras, 47 appartenaient à des phthisiques.
On rencontre très -souvent l'état gras du foie chez les scrofuleux , niais presque toujours alors il existe simultanément des tubercules dans les poumons.
Aature. — M. Bonnet assure que les maladies dans le>quelles on observe l'état gras du foie sont des affections irritalives, et il considère celte altération comme une terminaison de l'hépatite chronique. «On pourrait tout aussi bien soutenir, dit M. Andral. que la degénératiou graisseuse, loin d'avoir été précédée par un étal d'irritation du foie, est survenue parce que la nutrition de cel organe est devenue moins active; el cette dernière hypothèse sérail d'autant plu* soutenante, qu'elle se déduirait d'une grande loi ue l'économie, en vertu de laquelle, toutes les fois qu'un organe tend à s'atrophier, une
matière grasse vient à se sécréter autour de cet organe, ou à la place même de ses molécules» ( Anat. pathol., t. n, p. 598 ).
M. Mérat place la cause immédiate de la dégénération graisseuse dans l'hématose : «Lorsque la respiration est gênée, dit-il, le sang ne subit plus dans les poumons les modifications ordinaires ; il est plus charbonné, plus huileux; le sang de la veine porte l'est également davantage , et il en est de même pour la bile : or , on sait que la partie huileuse de la bile est très-voisine d'être de l'adipocire» (loc. cit., p. 408).
M. Andral se demande si la dégénération graisseuse n'a pas lieu presque exclusivement chez les phthisiques, parce que, chez eux, une suffisante quantité d'hydrogène cesse d'être expulsée par ia muqueuse bronchique sous forme de vapeur aqueuse. Ge principe se sépare en excès de la masse du sang au sein du parenchyme hépatique : de là , formation de matière grasse dans le foie. Ces théories pathogéniques ne sont encore que des hypothèses ; mais ce que Ton ne peut contester, c'est la corrélation intime qui existe entre les maladies chroniques du poumon et la production de l'état gras. On est forcé d'admettre que l'altération que subit l'hématose imprime une modification profonde aux fonctions encore peu connues qui appartiennent au foie , à cet organe que quelques physiologistes ont dénommé le poumon de l'abdomen.
Gangrène. — Dodoneus , Bonet , de Lamonière , Bianchi (loc. cit., p. 1 33 ) , mentionnent la gangrène du foie; mais leurs observations sont incomplètes, insuffisantes, ou se rapportent évidemment au ramollissement du tissu hépatique; ils n'indiquent point, d'ailleurs, l'odeur caractéristique de cette altération. 11 paraîtrait, au dire des auteurs qui ont décrit la dysenterie des pays chauds, que le foie est quelquefois gangrené dans la forme la plus grave de cette affection ; mais ici encore les détails ne sont point satisfaisants. M. Gruveilhier a trouvé, autour de masses cancéreuses disséminées, une certaine quantité de parenchyme hépatique gangrené. M. Andral a vu la portion de parenchyme qui entourait un ai ces du foie transformée, dans l'étendue de quelques pouces, en un pulrilage noirâtre, d'où s'exhalait une odeur fétide, gangreneuse ; Clin, méd., t. u, p. 487). Ce sont les deux seuls faits authentiques qui démontrent l'exislence d'une altération qui, d'ailleurs, est toujours liée à une affection hépatique primitive.
HémORRHaGIB. — Apoplexie du J'oie. — Altérations anatomiques. — Une certaine quantité desang jmiiI s'épancher hors des vaisseaux hépatiques, et se répandre dans le tissu du foie. 11 s'y présente sous deux aspects différents.
Tantôt le sang n'est qu'infiltré dans le parenchyme
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de l'organe , auquel il donne un aspect spongieux ; il est logé dans les espaces qui séparent les granulations, lesquelles sont plus écartées les unes des autres , et comme isolées; mais il n'est point réuni dans une cavité. Cette disposition a lieu lorsque l'hémorrhagie s'opère lentement, par exsudation , ou par suite de la rupture de quelques capillaires.
Il ne faut pas confondre l'infiltration sanguine du foie avec le ramollissement de cet organe. On évitera l'erreur en se rappelant que, dans le ramollissement, la diminution de consistance est beaucoup plus considérable, et qu'elle occupe la totalité de l'organe, ou au moins une grande portion de son étendue; tandis que l'infiltration est limitée à des espaces circonscrits, qui ne dépassent pas ordinairement les dimensions d'une pièce de 5 francs à celles du creux de la main. Ce point nous paraît important à établir, et nous ne pouvons considérer, avec M. Cruveilhier (Dict. de méd. et de chir. prat. , t. m, p. 289 ), comme offrant des exemples d'apoplexie hépatique , les cas de fièvre pernicieuse rapportés par M. Bailly, dans lesquels «le foie tout entier était noirâtre, semblait composé de sang noir, légèrement coagulé, et de filets celluleux qui seuls offraient quelque résistance au doigt. Quand cette résistance était vaincue, le foie n'avait plus que la consistance d'une gelée qui commence à fondre; car le sang paraissait épanché dans son tissu, qui, d'ailleurs 3 rH existait plus comme tissu, mais comme bouillie.
La distinction dont nous venons de parler n'est toutefois pas toujours facile à faire : lorsque autour des points infiltrés le tissu du foie est sain , on ne saurait se méprendre sur la nature de l'altération ; mais lorsque l'hémorrhagie a lieu dans un foie qui est ramolli, ou qui est le siège d'une violente congestion, on risque de ne point reconnaître l'hémorrhagie, ou de croire au contraire à son existence dans des points où il n'existe qu'un simple ramollissement. Lorsque le foie tout entier a perdu sa consistance au point d'être réduit en bouillie , il n'est plus possible de distinguer l'infiltration sanguine.
D'autres fois , et cela lorsque l'hémorrhagie est abondante, brusque, qu'elle résulte de la rupture d'un vaisseau plus ou moins considérable , le sang est réuni dans un foyer entièrement semblable aux foyers apoplectiques du cerveau , du poumon , etc. ; le sang est fluide , noirâtre , filant , visqueux , mêlé à du détritus de substance hépatique ; il a la consistance de la gelée de groseille; il est pris en caillot. Celui-ci subit différentes transformations : il devient fibrineux du centre vers la circonférence , et se trouve ainsi formé de plusieurs couches concentriques (Louis, Rech. anat.-path. , p. 380), au milieu desquelles est un noyau de fibrine dure et décolorée. M. Andral s'est demandé si cette fibrine décolorée ne pouvait
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pas être considérée comme l'origine d'un certaiu nombre de productions accidentelles , encéphaloïdes , ou autres, dont le foie est assez souvent le siège (Anat. path. , t. n, p. 589). Nous pensons avec M. Cruveilhier {loc. cit. , p. 289) que l'analogie ne permet pas d'admettre cette opinion. La cavité qui renferme le sang est plus ou moins considérable , ordinairement anfractueuse , tapissée, lorsqu'elle est ancienne, par des fausses membranes d'une organisation plus ou moins avancée. Dans le cas rapporté par M. Louis, il existait une double fausse membrane: l'interne était rougeàtre et cassante , tandis que l'externe était d'un blanc grisâtre , et adhérait fortement au tissu du foie ( loc. cit., p. 381 ). On peut quelquefois constater les ouvertures qui établissent une communication entre le foyer et les vaisseaux qui ont produit l'hémorrhagie; d'autres foison ne les retrouve point. Des conduits biliaires peuvent aussi s'ouvrir dans le foyer.
Il est rare de ne rencontrer qu'un seul foyer apoplectique dans l'organe; presque toujours il en existe plusieurs : ils peuvent occuper tous les points du foie; mais ils sont ordinairement placés sur le trajet des vaisseaux hépatiques.
Lorsque la cavité se forme près de la périphérie de l'organe , ou que la quantité de sang épanché est très-considérable , celui-ci peut se répandre dans la cavité abdominale à travers une rupture du foie. M. Andral a rapporté un exemple de ce genre fort intéressant : l'hémorrhagie résultait de la perforation d'une des principales branches de la veine porte hépatique ( Anat. path., t. n , p. 589).
11 ne faut pas confondre les foyers apoplectiques du foie avec 4es épanchements de sang qui se font quelquefois, dans cet organe, au sein de tumeurs encéphaloïdes ou d'abcès , non plus qu'avec ces noyaux d'induration rouge, dont l'étendue est variable, et qui se développent dans le cas de phlébite et de résorption purulente. Chaque point du parenchyme ainsi induré devient le siège, au bout d'un temps assez court, d'une petite collection purulente.
Symptômes. — Terminaison. — «Les symptômes de l'hémorrhagie hépatique, dit le docteur Heyfelder ( Studien im gcbiete der Heilwissenschaft ; Stuttgard , 1 8 38 , t. i, p. 1 30 ) , sont ceux de tout épanchement interne.» Cette proposition n'est vraie que lorsque l'épanchement est très-abondant , et qu'il s'est fait jour dans la cavité péritonéale ; la mort est alors très-prompte. Dans les autres cas, l'hémorrhagie ne détermine aucunes manifestations morbides qui puissent la faire reconnaître, etla marche de la maladie est plus longue. Tantôt le sang est résorbé en partie, la cavité se rétrécit, disparaît, et ne laisse après elle qu'une cicatrice; tantôt il reste un noyau fibrincux , dont la présence peut donner lieu plus tard à la for-
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mation d'un abcès (Heyfelderj, tantôt, enfin, les accidents sont plus prompts à se manifester, et résultent d'une inflammation , d'un ramollissement du tissu hépatique , etc.
Causes. — L'apoplexie du foie , dit M. Cruveilhier , est beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit communément : la friabilité de l'organe, l'abondance de son système sanguin , et surtout du système veineux, prouvent sa prédisposition à ce genre de maladie. » L'observation ne paraît pas confirmer l'opinion de M. Gruveilhier. La science ne possède qu'un petit nombre de faits bien observés d'apoplexie hépatique, et le docteur Heyfelder, qui les a presque tous réunis, fait observer avec raison qu'ils seraient beaucoup plus nombreux si l'hémorrhagie du foie était si commune. L'assertion de M. Cruveilhier ne tire-t-elle point sa source de ce que cet observateur a appliqué le nom d'apoplexie du foie à des altérations auxquelles nous avons refusé ce nom.
Les congestions sanguines actives du foie, les obstacles apportés brusquement dans la circulation hépatique, des altérations dans les vaisseaux du foie, des violences extérieures sur l'hypochondrc droit, peuvent donner lieu à une hémorrhagie hépatique; mais le plus ordinairement celle-ci se fait spontanément, sous l'influence d'une cause qui nous échappe, et qu'on a rattachée au molimen keniorrhaglcum.
Hvdropisie. — OEdèmedu foie. — Le foie peut-il être le siège d'une infiltration séreuse générale? Nous ne le pensons pas : la sérosité que l'on rencontre quelquefois dans cet organe est toujours contenue dans une poche circonscrite ( voyez K\stes). On lit, cependant, dans Bianchi (loc. cit., p. 151) :« Prima «tumoris lymphatici specie lacessitur hepar, cùm in «fluidi soluti copias totum diffluit viscus; ut in tu- «moribus hepatis œdematosis universalibus ; de qui- «busGlissonius,in anat. hepatis: In hoc affectu totum «hepatis parenchyma spongiœ instar aequaliter intu- «mescit , serososque humores undiquaque imbibit. «Hoc malo affectum hepar interdum, in immensam «molem excrescit. » Et Bianchi distingue cette altéraration le l'hydropisie enkystée, car il ajoute : «tum «ejusdem generis turnoribus parlialibus • ut cùm ab «aliquà hepatis parte insignis magnitudinis vesicae tttfO solulissimo pleine prnpendeul.»
Hytkiw:\iik , voyez fh.r\ un:.
Hypertroi'iiik. — llypertropkia , incrassatio , injlalio, pk) SCOnia hepatis , tuinor licpalis simplex.
Ainsi que pour l'atrophie , les auteurs qui admettent Itaitlencé - dans le (oie , de deux substances distinctes, ont pi .trndii (jiic l'uni: ou l'autre de ees sub- Manees pouvait I li\ pi tIi -opiner isolément : «On crut d'abord, dit .Yl. Hrierre de Boismont Qkt. sur <pn-l - </iic.s maladies du foie; in irch. gén. de inéd.,
t. xvi , lie série, p. 25) en parlant d'un malade qui présentait à l'autopsie , entre autres lésions , une hypertrophie du foie, que toutes les granulations étaient plus volumineuses; mais en examinant avec plus d'attention, on s'aperçut que la substance brune était plus colorée que dans l'état ordinaire, qu'elle était tuméfiée, et qu'elle avait ainsi éprouvé une véritable hypertrophie, d'où résultait un aspect lobule du foie. Cette hypertrophie partielle était accompagnée d'une augmentation de consistance.» La cirrhose (voyez ce mot) a été considérée comme constituée par l'hypertrophie partielle de la substance jaune; ou a dit que l'une des deux substances pouvait s'hypertrophier, tandis que l'autre s'atrophiait. Ces divisions ne sont encore qu'hypothétiques, et demandent confirmation.
Quelques auteurs ^Naumann , Handb. der med. Klin., t. vu, p. 57; Lunding, De hepatis quem vocant infarctu, etc. ; Copenhagne, 1819) ont appelé hypertrophie du foie toute augmentation de volume de cet organe , que celle-ci soit déterminée par une tumeur hydatique, squirrheuse,ou par toute autre affection hépatique : c'est mettre la pathologie générale à la place de la nosographie.
Nous aptellerons hypertrophie du foie une lésion caractérisée par une augmentation du volume des granulations hépatiques, et, par conséquent , du volume total de l'organe, sans aucune altération appréciable dans la texture du tissu hépatique, à moins de complications.
altérations anatomiques. — Le volume du foie est toujours plus ou moins augmenté , et l'organe peut acquérir des dimensions énormes : il s'étend dans l'épigastre, dans l'hypochondre gauche, qu'il peut envahir tout entier; à droite, il peut descendre jusque dans la fosse iliaque: enfin , on l'a vu occuper la presque totalité de l'abdomen : quelquefois il remonte, à droite, dans la poitrine, refoule le diaphragme et le poumon, et s'élève jusqu'au niveau de la troisième vraie côte.
Le poids du foie augmente en raison directe de l'augmentation de volume : on l'a vu s'éjever à 14 (Morgagni , epist. xxxvi, n° 25; Sandifort, Excrcit. anat., t. u, obs. lxxvi) , à 22 (Kuhn , ZcilschriJ fur. Hfdi und Heilk., bd. v . heft. i , p. 1 03) , à 27 ( Eggerd , Mise. nat. cur.., dec. u, an. vi,obs. cran \ à 36 (Sœinmering), et jusqu'à 40 livres (Bonet, Bartholin).
La forme du foie peut ne pas être altérée, l'organe pouvant au<;mentei également dans tous les sens (/opértraphié générait ) ; mais il arrive souvent que l'augmentation de volume n'est point uniforme dans tous les points d< : l'organe hj pcrlrophiepartielle),tl alors eelui-ei subit dans sa forme des modifications qui varient à l'infini. On aditque,daus les cas de ce genre, l'un des lobes du foie s'atrophiait, tandis que l'autre
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s'hyperlrophiait, eil'on a prétendu que l'hypertrophie atteignait plus fréquemment le lobe droit que le lobe gauche, et ce dernier plus fréquemment que le lobe de Spigel. M. Andral a vu le lobe droit constituer à lui seul presque tout le foie , et le lobe gauche n'apparaître que comme une languette miuce surajoutée a l'autre (Ana t. pathol., t. n, p. 592). M. Cruveilhier, en admettant ces modifications pathologiques dans la forme du foie, les a expliquées d'une manière différente : «Quant à l'hypertrophie d'un lobe, dit-il, qui s'accompagne presque toujours de la diminution de volume de l'autre lobe, je crois qu'elle n'est qu'illusoire dans beaucoup de cas, la division du foie en deux lobes étant tout à fait artificielle. Le foie est, en quelque sorte, malléable, et se moule sur les parties environnantes : est-il comprimé dans un sens, il change de forme, et gagne d'un côté ce qu'il a perdu de l'autre. J'ai vu, dans quelques cas, le lobe gauche réduit à une languette, non parce qu'il avait disparu, mais parce que les granulations qui le constituaient avaient été refoulées à droite» (Dict. de méd. et de chir. prat., t. vm , p. 326). Il est, en effet , fort difficile de concevoir que la suractivité de nutrition qui survient dans le foie puisse rester bornée à une certaine portion de l'organe, et respecter des limites fictives. Si une quantité plus considérable de sang arrive dans l'organe , ne doit-elle pas s'y répandre uniformément, à moins d'un obstacle mécanique local? Un examen anatomique attentif nous a, d'ailleurs , démontré que, dans le lobe soi disant atrophié , le volume des granulations est toujours plus grand qu'à l'état normal , et semblable à celui des granulations de la partie hypertrophiée. La diminution de volume ne provient que de ce que ces granulations sont plus serrées les unes contre les autres. Une hypertrophie partielle , quant aux lobes du foie , ne se conçoit que dans le cas où la circulation hépatique a été gênée, dans une partie de l'organe, par une compression, ou par toute autre cause ayant son siège dans le foie lui-même, ou dans les parties environnantes. L'un de nous, pendant son internat dan* les hôpitaux, a eu deux fois l'occasion d'observer des faits de ce geure. Dans le premier, la rate, qui avait acquis un volume énorme, avait comprimé et atrophié le lobe gauche du foie, tandis que le lobe droit pr sentait une hypertrophie considérable. Le second, qui offre le plus grand intérêt, se rapporte à une femme qui, étant euceinte de huit mois , succomba à une pleurésie chronique droite avec épanchement trèsabondant. Le lobe droit du foie, pressé entre la matrice et le diaphragme, qu'avait refoulé l'épanchement pleurétique, était réduit à un très-petit volume, par suite de X atrophie de ses granulations, tandis que le lobe gauche remplissait l'hypochondre correspondant, et présentait des granulations très développées.
Lorsque l'on pratique une coupe dans le foie, on ne trouve dans son tissu aucune espèce d'altération , si ce n'est que les granulations sont plus volumineuses et plus rapprochées les unes des autres que dans l'état normal. Dans un cas rapporté par M. Brierre de Boismont, il existait des granulations qui avaient le volume du cristallin, et quittaient circonscrites par des aréoles polygonales jaunâtres , ou par des plaques de même couleur, qui paraissaient être de nature fibreuse (loc. cit., p. 31). On peut rencontrer dans le foie des altérations de diverse nature; maison doit les regarder comme indépendantes de l'hypertrophie, ou comme causes de celle-ci : l'augmentation de volume des granulations hépatiques est le seul caractère anatomique qui appartienne à la lésion dont nous nous occupons.
Symptômes. — Marche. — Terminaison. — Le plus ordinairement l'hypertrophie du foie ne détermine aucun trouble dans les fonctions de l'économie. Dans un cas rapporté par M. Andral {Clin, mcd., t. ii, p. 379), il existait cependant un ictère très-prononcé, et le malade succomba à un marasme progressa F, dont M. Andral a voulu rechercher la cause ; «Faut-il admettre , dit-il, que la présence insolite et longtemps prolongée des matériaux de la bile dans le sang produisit une influence funeste dans la nutrition et tes propriétés vitales des diverses parties auxquelles celui-ci se distribuait? Est-ce le travail actif de la nutrition dont le foie était le siège, qui, concentrant sur cet organe une trop grande somme de forces, s'opposait à ce que les autres parties pussent réparer convenablement leurs pertes?» Ces suppositions sont sans doute possibles; mais les troubles de la nutrition n'étaient-ils pas dus à l'amincissement des parois de l'estomac, dont le malade était en même temps atteint? Lorsque l'hypertrophie est très-considérable, des douleurs intermittentes se font quelquefois sentir dans l'hypochondre droit.
La marche de la maladie est toujours lente, et, comme l'hypertrophie du foie n'est jamais mortelle par elle-même , les malades peuvent porter celte lésion pendant un grand nombre d'années; toutefois la compression exercée par le foie sur l'estomac et les intestins, les déplacements que subissent ces organes, finissent souvent par amener des troubles graves dans la nutrition , et des affections du tube digestif, auxquelles succombent fréquemment les sujets atteints d'hypertrophie du foie.
Naumanm (Handb. dermed. Klin., t. vu , p. 60) se demande si l'hypertrophie du foie ne peut point disparaître spontanément à la suite d'hémorrhagies abondantes. Fabrice de Hilden rapporte qu'elle diminua considérablement chez un malade qui avait des épistaxis fréquentes, et chez lequel , en outre, vingtstpi livres de sang s'écoulèrent , dans l'espace de on/e
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jours, par une ouverture de la grosseur d'une lentille, située à l'ombilic (Obs. chir., p. 2t9). Beniveni a observé le même résultat sur un malade chez lequel une hémorrhagie abondante avait eu lieu, par exsudation, à travers la peau de la région hépatique, laquelle ne présentait d'ailleurs aucune altération (Dodoneus, Obs. med. exempt. rar.y p. 296). Les faits du genre de ceux que nous venons de citer sont trop rares et trop extraordinaires peur qu'il soit possible d'en tirer aucune conclusion.
Diagnostic. — Pronostic. — La paipation et la percussion permettent de reconnaître facilement l'augmentation de volume du foie; seulement ici, comme dans tous les cas de tumeur abdominale, il faut prendre garde de ne point attribuer au foie ce qui appartient à l'un des organes de la cavité abdominale plus ou moins rapprochés de lui , et vice versa. L'auscultation sert aussi à montrer jusqu'à quel niveau le foie a refoulé le diaphragme vers la poitrine.
L'hypertrophie du foie pourrait être confondue avec l'augmentation de volume que produit la congestion aiguë de cet organe; mais, comme nous l'avons vu [voyez Congestion) , celle-ci disparaît, et se reproduit successivement avec une grande rapidité, ce qui n'a jamais lieu dans l'affection qui nous occupe. Il ne faut pas oublier, toutefois , que lorsque les congestions se renouvellent fréquemment, elles deviennent la cause d'une véritable hypertrophie.
11 est fort difficile , pour ne pas dire impossible , de distinguer l'hypertrophie du cancer, lorsque celui-ci n'est point disposé par masses isolées : ce n'est alors que la marche -de la maladie , que les symptômes qui se manifestent à une certaine époque de son évolution, que les phénomènes concomitants, qui peuvent éclairer le diagnostic. 11 y aurait moins de doute si l'affection cancéreuse était accompagnée des douleurs qui la caractérisent quelquefois (voyez Cancer).
Lorsqu'une tumeur {abcès, kyste, etc.) se développe profondément dans le tissu du foie, celui-ci subit d'abord une augmentation de volume , qui pourrait être prise pour une hypertrophie; mais Terreur ne saurait être longue, puisque la tumeur ne tarde pas à devenir appréciable à l'extérieur, et à pouvoir être exactement ri r consente, ou bien à produire des accidents caractéristiques.
Le pronostic de l'hypertrophie du foie est fâcheux m i »• sens que la maladie résiste presque toujours aux ressources nV Part, et qu'elle fini! par amener, du coté des factions nutritives* des troubles graves et profonds
Causes. - Il faut admettre que, dans tous les cas, l'hypertrophie du foie est liée à l'existence d'un afflux plus considérable de sang varscet organe* Mus b congestion est-elle toujours primitive? n'existe-t-il jamais dans !«■ foie ane lésion inappréciable encore pour nos moyens d inve ligation . dont !<■ résultai es-
sentiel soit l'hypertrophie, et l'effet immédiat, la congestion sanguine? Voilà ce que, dans l'état actuel de la science, il est impossible de décider. Dans quelques cas assez rares, l'hypertrophie du foie se développe sous l'influence d'une cause qui nous échappe entièrement dans sa nature (hypertrophie idiopathique), et lorsque l'on divise le tissu hépatique , on n'y trouve même pas une quantité de sang plus considérable que de coutume. Tantôt cette cause est locale, et l'hypertrophie du foie est la seule altération anatomique que l'onrencontre dans l'économie; tantôt elle semble être générale : « 11 est des cas , dit M. Andral, où le foie conserve pendant toute la durée de l'enfance, ou même pendant toute la vie, l'excès de volume qu'il avait au moment de la naissance, et qui constitue un état véritable d'hypertrophie. Ce phénomène n'est pas un phénomène isolé ; il se lie à d'autres perversions de nutrition : en même temps que le foie reste plus volumineux qu'il ne devrait être , les ganglions lymphatiques présentent aussi un excès de développement, le corps thyroïde se tuméfie , la lèvre supérieure est remarquable par son volume , les os longs se gonflent à leur extrémité. Ainsi l'hypertrophie du foie se produit sous l'influence d'une cause qui agit en même temps sur bien d'autres parties ; elle est un des signes locaux d'une affection véritablement générale» ( Anat. pathol., t. n, p. 593).
Le plus ordinairement il est facile de se rendre compte des circonstances qui ont déterminé dans le foie des congestions sanguines répétées, et, par suite, l'hypertrophie de cet organe , laquelle alors est liée à une affection primitive dont elle n'est plus qu'un des symptômes (hypertrophie symptomatique).Les maladies du tube digestif, du cœur, du poumon, sont les causes pathologiques les plus fréquentes de l'hypertrophie du foie.
Traitement. — Le traitement de l'hypertrophie du foie est celui de la congestion sanguine de cet organe (voy. Congestion). De nombreuses applications de sangsues devront être faites successivement sur la région hépatique , à quinze jours ou un mois d'intervalle; des saignées générales pourront être pratiquées. Les purgatifs légers sont souvent utiles, et il ne faut pas craindre d'y avoir recours de peur qu'ils n'augmentent {irritation hépatique. Lorsque l'hypertrophie existe depuis longtemps , et qu'e le a cessé de faire des progrès rapides, les émissions sanguines ne sont plus aussi utiles : on prescrira alors des bains sulfureux, on fera sur la région hépatique des frictions fondantes, on y appliquera des emplâtres de même nature. L'eau de Vichy (2 ou 3 verres par jour) agit très-bien dans ces circonstances; mais il faut avoir soin d'administrer en même temps quelques minoratifs pour combattre la constipation que produit souvent Pusage de l'eau minérale.
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II est évident que lorsque l'hypertrophie du foie est symptomatique , c'est l'affection primitive qu'il faut attaquer d'abord par des moyens appropriés à sa nature.
Nature. — Si l'hypertrophie du foie est souvent le résultat manifeste d'une irritation, hépatique, il est bien des cas dan s lesquels on ne saurait lui attribuer une nature inflammatoire : tout ce que nous avons dit touchant la nature de la congestion sanguine du foie s'applique, d'ailleurs, à l'hypertrophie de cet organe.
Induration. — Scleroma > scleriasis , duritia , induratio hepatis.
Les anciens ont confondu l'induration du tissu hépatique avec le squirrhe du foie, et il faut se tenir en garde contre cette erreur anatomique qui, on doit le reconnaître, n'est point toujours facile à éviter. Avec MM. Ferrus et Bérard, nous n'appellerons induration du foie que l'état du parenchyme hépatique dans lequel celui-ci a augmenté de consistance, sans avoir subi de désorganisation.
Altérations anatomiques. — Le tissu hépatique est condensé, dur, il crie sous le scalpel, mais cependant se déchire, ou plutôt se rompt assez facilement : il ressemble à du cuir bouilli , à de la corne. Dans un cas rapporté par M. Andral , sous le rapport de la couleur, de la coupe lisse et de l'ensemble des caractères physiques , on ne pouvait mieux comparer une tranche du foie qu'à une tranche de jambon maigre ( Clin, méd., t. n, p. 404). La couleur de ce tissu ainsi altéré est tantôt d'un rouge uniforme, tantôt verte, brune, grise. La pesanteur spécifique du foie est toujours augmentée. Lejvolume de l'organe peut être normal , augmenté ou diminué ; mais c'est avec l'atrophie que l'induration nous a semblé coïncider le plus souvent : M. Andral paraît avoir observé le contraire (Anath. path., t. n, p. 595 ).
L'induration complique un grand nombre d'altérations organiques du foie, et particulièrement la cirrhose. Il ne faut pas la confondre avec la simple condensation que ces altérations font quelquefois subir au tissu hépatique qui les environne.
Symptômes. — Diagnostic. — L'induration du foie , lorsqu'elle est portée à un certain degré , produit constamment une ascite plus ou moins considérable; la peau prend souvent une teinte ictérique; une douleur peu vive, mais continue, se fait sentir quelquefois dansl'hypochond'e; les digestions s'altèrent , et les malades succombent dans l'amaigrissement et le marasme. Fréquemment il survient des complications vers le tube digestif. La lésion dont nous nous occupons détermine donc , comme on le voit, des symptômes fort graves ; mais comme ils appartiennent également à presque toutes les affecions hépatiques, on ne saurait en tirer aucune in-
dication diagnostique. C'est à peine si , dans quelques cas, après avoir palpé et percuté avec soin la région hépatique, on peut arriver, par voie d'exclusion, à soupçonner l'induration du foie.
Celte altération est entièrement au-dessus des ressources de l'art.
Kystes. — A. Kystes séreux. — Hydropisie enkystée. — Tumeurs aqueuses enkystées. — On a nié pendant longtemps l'existence, dans le foie, de kystes séreux non hy datif ères; et les faits rapportés par Lassus (Becherches et observations sur l'hydropisie enkystée du foie.; mJourn. de médecine de Corvisart, t. i, p. 115) ne furent point regardés comme suffisants pour l'établir. On assura que ces prétendus kystes n'étaient autre chose que des tumeurs hydatiques, ou des poches résultant de l'oblitération d'un conduit excréteur de la bile. Des recherches récentes ne permettent plus de nier une altération qui paraît même être assez fréquente , et qui a été assez bien étudiée par le docteur Hawkins (London medico-chir. trans., t. xviu, part, i, p. 98. Trad. in Arch. génér. de méd., t. v, sér. ii, p. 258) , bien que ce médecin semble , d'une part , confondre les kystes développés dans l'intérieur du foie avec ceux qui , ayant leur siège dans l'abdomen, n'ont avec le foie que desrappoits déconnexion , et que, d'autre part, il n'apporte point toujours dans son diagnostic toute la rigueur désirable. Bianchi déjà avait dit : «Non omnes tamen, qui ex «hepatis involucro exsurgunt eique appenduntur «aquosi tumores, hydatidessunt» {Historia hepatica , t. i , p. 1 39).
Altérations anatomiques. — Les kystes peuvent se développer dans tous les points de l'organe : ils sont souvent multiples. Leur volume varie, et peut atteindre de fort grandes dimensions. Dans un cas rapporté par Hesse (//or/i 's., Archiv.j, octobre 1819), tout le lobe droit du foie était transformé en un vaste kyste. Tantôt la poche adhère intimement au parenchyme hépatique qui l'environne ; tantôt elle est , au contraire , libre , et se détache spontanément lorsqu'on la met à nu (Gooch, Cases and remarks of surgery, p. 1 70). Les parois du kyste sont constituées par une membrane plus ou moins épaisse , souvent formée de plusieurs feuillets. La lame externe est fibreuse , dure , résistante ; l'interne est molle, tomenteuse, et se couvre quelquefois de végétations fongueuses (Hawkins, loc. cit., p. 268).
Le liquide contenu dans ces kystes n'est point de la sérosité, mais de l'eau presque pure; il ne se coagule point par la chaleur. C'est en se fondant sur ses qualités que le docteur Hawkins a proposé de substituer le nom de tumeurs aqueuses enkystées à celui de kystes séreux du foie. La quantité fin liquide varie : Gooch l'a vue s'élever à cinq pintes ,
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Hawkins à seize; dans le cas de Hesse, il s'écoula d'abord , à la suite d'une ponction, vingt-sept livres de liquide; puis, pendant huit jours, l'ouverture donna issue à quatre livres de liquide par jour, et à l'autopsie, le kyste en contenait encore douze livres.
Une inflammation plus ou moins violente peut s'emparer du kyste : dans ce cas , le liquide qu'il contient se trouble, et se transforme en un pus séreux. Il peut se faire une hémorrhagie dans l'intérieur de la poche : le liquide est alors mélangé de sang.
Symptômes. — Marche. — Terminaison. — Diagnostic. — Tout ce que nous avons dit à propos des tumeurs hydatiques du foie s'applique aux kystes séreux de cet organe : les symptômes , la marche , les terminaisons, sont les mêmes; Hawkins a cité plusieurs exemples de kystes ouverts dans la cavité péritonéale, et prétend, ce qui est douteux , que le liquide peut être résorbé sans qu'il survienne d'accidents graves. On a vu un kyste qui communiquait avec le conduit hépatique (Acad. de méd., séance du 5 juillet 1825).
L'absence de frémissement et de bruits hydatiques sont les seuls signes négatifs qui puissent faire distinguer les kystes des tumeurs hydatifères ; le plus ordinairement, ce n'est qu'à l'aide d'une ponction exploratrice que Ton parvient à établir cette distinction : envisagé indépendamment des kystes hydatiques , le diagnostic des kystes séreux n'offre rien de spécial (voy. Extozoaires).
Causes. — Traitement. — Dans plusieurs cas, des kystes séreux du foie se sont développés après des coups, des chutes, des violences extérieures sur la région hépatique ; mais le plus souvent il est impossible de reconnaître la cause qui a pu présider à leur évolution.
Le traitement chirurgical est le seul qui puisse être efficace. Il faut ouvrir la tumeur d'après l'un des procédas opératoires que nous avons indiqués à propos ut* tumeurs hydatiques (voy. Entozoures), et pratiquer des injections irritantes , afin d'enflammer les parois du kyste, et d'empêcher la reproduction du liqui le \a\ docteur Hawkins a cité plusieurs obsenalions dans lesquelles la guérisnn aurait eu lieu après une simplr évacuation du liquide, au moyen d'une- ponction; mais ces laits ne sont ni assez nombreux ni asHv. en urinants pour renverser une loi justifiée par l'observation de tous les kystes qui se développent dans réeonomie, et que l'un de nous a plusieurs lois \enliee en étudiant les kystes du cou ( L. Fleury et Mai rlu ssau\. De quelques Lumens cnl,)\tcvs du ton, désignée* f"ir les noms de si ruina n,j:/o\fi , etc. ; in Arch. gCn. de méd, t. v, s'Tie m'', p. 1 J 7 .
B. À) fies renfermant différentes matières. - M. Pierquiu a trouve dans le Foie deux L\sles à pa-
rois fibreuses, très-dures, contenant chacun un gros calcul j de cholestérine ( Acad. de méd. , séance du 23 juin 1829). M. Louis a trouvé deux fois des kystes multiples, d'un petit volume, d'une à trois ligues de diamètre , d'une consistance faible , peu adhérents au parenchyme hépatique environnant, d'environ un millimètre d'épaisseur , contenant une matière verdàtre, comme pulpeuse. «Nous n'avons rencontré cette espèce de kyste, dit M. Louis, que dans le foie et chez les phthisiques»(itec7i. anatomico-pathol. sur la phthisie, p. 119).
Ces kystes, qui sont toujours d'un petit volume, ne peuvent être reconnus qu'à l'examen du cadavre.
Mélanose. — Ainsi que l'a dit Hope, la mélanose ne se développe que très-rarement dans le foie , et la science ne possède que quelques exemples de cette altération hépatiqne. Souvent on trouve de la mélanose dans l'estomac, les intestins, les poumons , le tissu cellulaire sous-cutané, dans le cerveau, en un mot, dans presque tous les organes de l'économie, sans que le foie en contienne (Andral, Arch. gén. de méd., t. x, série 1re,p. 389; Béhier, Arch. gén. de méd., t. m, 3e série , p. 286 ; Laennec, Traité de l'auscult. méd., t. h, p. 227 ). M. Martin Solon n'aurait point dû placer le foie parmi les organes dans lesquels la mélanose est surtout la plus commune {Dict. de méd. et de chir.prat., t. xi, p. 394).
La mélanose existe dans le foie sous ses deux formes, c'est-à-dire qu'elle s'y montre solide ou liquide. Les concrétions mélaniques sont enkystées ou non enkystées, de volume variable; suivant Carswell, elles peuvent atteindre un volume qu'on ne retrouve dans aucun autre organe. « Le foie est, après les poumons , dit le docteur Heyfelder , le seul organe où l'on trouve des tumeurs mélaniques enkystées, sujettes à se ramollir , à se vider, et à laisser après elles des excavations semblables à celles que produisent les tubercules pulmonaires» (Studien im Gcbietc der Heilivisscnschaft ; Stuttgard, 1838, t. i, p. 122); mais on sait que tous les auteurs n'admettent point le ramollissement de cette production morbide (voy. Mélanose). Les kystes sont tantôt adhérents au tissu hépatique environnant , tantôt ils peuvent être énuciéés avec la plus grande facilité.
Les caractères anatomiques de la mélanose du foie n'ont rien de particulier et seront décrits ailleurs (voy. Mélanose). Le tissu hépatique qui environne les productions morbides reste souvent à l'état sain; d'autres fois il est ramolli, gras, etc. ; le volume général de l'organe est quelquefois augmenté. Dans une observation remarquable, rapport e par M. Cruveilhier \ inat. pat h., liv. xxu), le foie, qui contenait un nombre eonsidérable de tumeurs mélaniques, avait de deux à trois lois son \olume naturel, et pesait environ huit livres.
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La présence de la mélanose dans le foie ne dérange ordinairement en rien les fonctions, à moins qu'elle ne détermine une gêne mécanique sensible, et il est impossible de la reconnaître pendant la vie; tout au plus pourrait-on la soupçonner, si des troubles hépatiques coïncidaient avec des tumeurs mélaniques apparentes à l'extérieur.
Ramollissement. — altérations anatomiques. — Le ramollissement du tissu hépatique se présente avec des degrés différents. Dans le premier , la diminution de consistance n'est appréciable que lorsqu'on presse le parenchyme du foie entre les doigts : on voit alors qu'il s'écrase avec la plus grande facilité ; dans le dernier, le foie est, pour ainsi dire, liquéfié : «11 présente un aspect semblable à celui qu'on lui donne par une macération prolongée. On trouve disséqués en quelque sorte , la trame celluleuse et son appareil vasculaire, dont les dernières extrémités, divisées comme les filaments d'une houppe, et privées de leur moyen d'union , flottent au milieu d'une pulpe rouge ou grise » (Andral, Anat. pathol., t. u, p. 595 ). Si on plonge le foie dans l'eau , dit M. Cruveilhier, on verra une disposition très-remarquable, et bien propre à révéler la structure de cet organe : ce sont des myriades de petites granulations jaunâtres, bien distinctes, bien disséquées, semblables à de petits grains de raisin desséchés , qui tiennent aux gros vaisseaux par des pédicules vasculaires. Entre ces deux états extrêmes, la diminution de consistance offre un grand nombre de degrés intermédiaires. M. Louis en a décrit un dans lequel le foie , sans être mou, est friable, a moins de cohésion que dans l'état normal , est moins humide , offre même un aspect aride, à la surface des incisions pratiquées dans sa masse (Rech. sur la gastro-entérite, t. i, p. 301-304).
La couleur du foie peut rester naturelle, mais le plus ordinairement elle est altérée -.elle est plus rougebrun lorsque le ramollissement est dû à l'hypérémie; grise lorsqu'il se rattache à une infiltration purulente ; souvent le tissu hépatique est pâle , décoloré , « il semble qu'il a cessé de donner passage à la matière colorante du sang, dont on ne retrouve plus de traces que dans les gros vaisseaux de l'organe» (Andral, loc. cit., p. 596 ).
Le tissu altéré n'a aucune odeur , circonstance qui réfute l'opinion cTAI;ercrombie, lequel pense que le ramollissement extrême du foie doit être regardé comme une véritable gangrène de cet organe.
Le volume du foie est ordinairement diminué; quelquefois il est resté naturel ; très-rarement il est plus considérable qu'à l'état normal.
Le ramollissement du foie est presque toujours général: M. Louis a noté, toutefois, qu'il était con-
stamment plus marqué dans le grand q;:e dans le moyen lobe ( loc. cit., t. i , p. 30 i ).
Symptômes. — Causes. — Traitement. — Le ramollissement du tissu hépatique ne donne lieu , pendant la vie, à aucuns symptômes qui puissent le faire reconnaître.
Les causes qui produisent cette altération sont nombreuses , et ne peuvent point toujours être saisies. On a prétendu que le ramollissement était toujours le résultat de l'inflammation ; mais depuis longtemps on a fait justice de cette assertion. Si l'on connaissait un état pathologique opposé à l'inflammation, dit M. Louis (ouvr. cité, p. 302), il conviendrait sans doute d'y rapporter celui qui nous occupe , puisque , dans la majoi ilé des cas , le foie est pâle , conserve son volume naturel, ou est plus petit que de coutume, est aride, et contient moins de liquide qu'à l'état saiu {loc. cit., p. 302). Ce n'est, en effet , que le plus rarement , que le ramollissement du foie est lié à une congestion sanguine, à une inflammation du foie. Cette altération se présente surtout dans la fièvre typhoïde, dans la dysenterie des pays chauds, dans certaines affections générales dont la nature ne nous est point encore connue, et qu'on désigne communément sous le nom de maladies putrides.
La médecine ne saurait opposer un traitement efficace au ramollissement hépatique.
Tubercules. — De la matière tuberculeuse peut se déposer dans le foie comme dans tous nos organes-, cependant on ne l'y rencontre que rarement chez l'adulte. «Les tubercules du foie sont très-rares chez l'adulte, dit M. Cruveilhier;je ne les ai jamais rencontrés dans les cas nombreux de phthisie pulmonaire, de phthisie abdominale , que j'ai eu occasion d'examiner» (Dict. de mèd. et de chir. prat. , t. vin, p. 329). Chez les enfants, au contraire, on voit assez fréquemment le foie rempli de petites granulations tuberculeuses du volume d'un grain de mil.
La matière tuberculeuse se présente dans le foie avec tous les caractères qui lui sont propres, et n'est, par conséquent, point difficile à reconnaître : cependant, dit M. Gruveilhier, on confond bien souvent avec l'affection tuberculeuse du foie de petits kystes multiloculaires ou uniloculaires , formés par les radicules des conduits excréteurs de la bile, et contenant de petits calculs ou un liquide teint par la bile. D'un autre côté, lorsque la matière tuberculeuse est ramollie, il faut prendre garde de ne point confondre les excavations qui en résultent avec les abcès phlegmoneux , et vice versa.
La présence des tubercules dans le foie ne se révèle par aucuns symptômes qui puissent la faire reconnaître pendant la vie : elle est d'ailleurs toujours
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liée à une phthisie pulmonaire , à une diathèse tuberculeuse dont les progrès amènent la mort des malades, avant que la lésion hépatique ait atteint un degré assez élevé pour déterminer, par elle-même, de grands troubles fonctionnels.
Ulcérations. — « Ultima morbi species ex solido «adventanshepati, ditBianchi, est solutio continui... «Varias hujus solutionis species, tumà causa interna, «tum ab externa productas offerunt authores. A causa « interna facta in hepatehsec solutio continui, velsim- «plex est erosio,vel ulcus... Ulcus hepatisest profunda, «et purulentain ejus partibus solutio, seuerosio, fre- «quenter ab abscessus pnecessione,hinc puris fodica- «tione, producta; sœpe absque apostemate, ab arlis «solum acerrimorum ibidem commorantium laticum «cuniculis» ( Historia hepatica, t. i, p. 135). Et ailleurs :
«Duplex hepatis ulcus est; alterum, quod suppu- «ratae inflammationi succedit, pure phlegmonis locum «occupante ,eumque, ac circumpositam visceris sub- «stantiam exedente : alterum quod citra inflamma- «tionem, ortamque ab hac ipsa suppurationem , a «virulento, causticoque per hepatis penetralia glis- «cente succo, in meracioris vini, aut alia qualibet «victus rationis intemperantia, in venerea, aut scor- «butica lue , in hectica , aut phthisica febre, in cali- «diori, acriorique rhumatismo , in insensili transpira- «tione, contumaciter constipata, in acerrimse bilis «dyscrasia, aliisque tandem in casibus contrahitur. «Primum velocius, et cum ingentibus turbis produ- «citur;jam ab ipso initio magnum, multamque vis- «ceris partem occupans; hiuc acutius, periculosius «et brevius , ut plurimum lethale : atque si diutiùs «persistât , in gangrsenam , atque sphacelum degene- «rans. Alterum clanculo, lenteque depascitur, prin- «cipio exile, neque post longum tempus increscens, «majorem, quam primum, salutis spem facit : quod «tamen si incuriose habeatur, tandem in immedica- «bile carcinoma, aut etiam in funestum cancrum non «minus convertitur» ( loc. cit. , p. 371 ).
Nous avons cité ce passage in extenso , parce qu'il montre assez bien quelles étaient encore les doctrines de Bianchi. Quant aux ulcérations du foie, on ne saurait aujourd'hui admettre leur existence : « L'examen attentif des faits, disent MM. Ferrus et Bérard ( Dictionnaire de médecine , t. XIII, p. 209), ne reconnaît encore aucun des traits caractéristiques de l'affection uleérative m bien décrite par Hunter. Partout l'érosion de la substance offre les traces de la dégénération de texture m l'a produite, et la phthisie hépatique ulcéreuse^ comme la phthisie ulcéreuse pulmonaire, n'est que le dernier terme de lésions organiques variée*.»
POLIE, s. f.
Dénomination* françaises et étrangères, —
Frénésie , manie, mal de lune , démence, allénation mentale , folie. Fr. — Âvoix, p.cma, rcapeteppoauvY), £xcppo'<7Uvw), 7?apacppovta, -7vapa<ppo'vr,<Jiç. Gr. — Insania , mania. Lat. — Mania, insania, demenza, malinconia. Ital. — Demencia , locura, melanconia. Esp. — Insanity, madness , mental derangement , aberration of mind , melancholy _, lunacy. Angl. — Unsinnigkeit , Tollheit , ff^ahnsinn, Schwermuth, Mondsucht, Aberwitz. AH.-*— Gekheid , dolheid , onzinnigheid , maanziekte, mymering. Holl. — Maanedssyge , afsindighed. Dan. — Manadsraseri , ursinnighet. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs, — Mavîa , TrocpxcppoauvYi, Hippocrate, Galien; Insania , Gicéron , Pline; Amentia , Gullen , Sauvages, Vogel , Sagar, Linné; Ecphronia , Good ; Morosis , Linné; Phrenitis apprêta. Sauvages; Delirium, Sauvages, Grichton; Panophobia , Linné; Vesania, Linné, Gullen, Parr; Demonomania , Sauvages, Sagar; Dœmonia , Linné; Melancholia , Sauvages, Boerhaave, Cullen, Linné, Vogel, Sagar; Mania melancholia , Young ; Alhymia , Vogel , Swediaur ; Mania , Boerhaave , Sauvages , Linné , Gullen , Vogel , Sagar, Swediaur ; Delirium maniacum, Hoffmann; Paraphrosyne, Linné; Mania univer salis , Young; Vesania mania, Parr; Chœraphrosyne , dementia , moria , Swediaur; Aliénation mentale, folie , Pinel , Esquiral,Leuret; Phrénalgic , phrénopathie, Guislain.
En abordant l'histoire de la folie , nous nous retrouvons en présence des difficultés qui se sont élevées devant nous lorsque nous nous sommes occupés de l'empoisonnement. L'étude de l'aliénation mentale constitue, à elle seule , une branche de l'art de guérir, et exige, pour être convenablement exposée, des développements que ne comporte point le cadre de notre ouvrage ; mais elle est , d'un autre côté , trop intéressante , et d'une application trop fréquente pour pouvoir être exclue du Compendium. Forcés , d'une part, de nous renfermer dans certaines limites , désireux, d'autre part, de ne point offrir à nos lecteurs un travail tronqué et inutile par son insuffisance , nous tâcherons d'éviter l'un et l'autre des deux écueils entre lesquels nous sommes placés. A cet effet, nous laisserons de côté, ou nous résumerons en peu de mots, certaines questions de psychologie, de physiologie , de phrénologie , auxquelles se rattache un grand intérêt sans doute, mais qui rentrent plutôt dans le domaine de la philosophie que dans celui de la médecine , et nous n'envisagerons notre sujet que du point de vue de la pratique. En agissant de la sorte, nous courrons risque , nous le savons bien , de mé- (onlenler, et certains spécialistes , et certains médecins qui pensent devoir rester entièrement élran gen à telle OU telle partie de leur art; mais les rc-
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proches contradictoires qui nous seraient adressés par quelques-uns ne nous feraient point perdre , nous l'espérons , l'approbation des hommes justes et sensés qui déjà, dans des circonstances semblables, nous ont soutenus de leur suffrage.
Définition. — Qu'est-ce que la folie? à quels signes peut-on reconnaître qu'un homme est fou? existet-il une limite précise entre l'état de raison et la folie? 11 est plus difficile qu'on ne le pense généralement de répondre à ces questions , et pour peu qu'on y réfléchisse , on ne tarde pas à reconnaître , avec J. Copland ( Dict. ofpract. med., part. vi,p. 433), qu'il sera toujours impossible de donner de l'aliénation mentale une définition satisfaisante.
Pour Gullen, «les vésauies ou folies sont des maladies où il n'y a ni pyrexie , ni affection comateuse , et qui consistent dans la lésion des fonctions intellectuelles » (Élém. de méd. prat., trad. de Bosquillon, t. m, p. 175).
« L'aliénation mentale, dit Georget, est une maladie apyrétique du cerveau , ordinairement de longue durée , presque toujours avec lésion incomplète des facultés intellectuelles et affectives, sans trouble notable dans les sensations et les mouvements volontaires , et sans désordres graves , ou même sans désordres marqués dans les fonctions nutritives et génératrices » ( Dict. de méd., t. xm, p. 251 ).
« Ce qui caractérise essentiellement l'aliénation mentale, suivant M. Foville, c'est un trouble des facultés intellectuelles , compliqué ou non de celui des sensations et des mouvements , sans altération profonde et durable des fonctions organiques » ( Dict. de méd. et de chir. prat., 1. 1 , p. 484 ).
« La folie , l'aliénation mentale , dit Esquirol , est une affection cérébrale , ordinairement chronique , sans fièvre , caractérisée par des désordres de la sensibilité , de l'intelligence , de la volonté » ( Des maladies mentales, etc., t. i, p. 5).
11 est aisé de voir qu'aucune de ces définitions ne donne une idée exacte de la folie. Que faut-il entendre par les mots de troubles , de perversion, de désordre des facultés intellectuelles? Quelle valeur doit - on rigoureusement leur attacher? L'esprit de l'homme diffère tellement d'individu à individu , il est si variable , si facilement impressionné par une foule de circonstances extérieures , par les sensations, par les passions , qu'il est impossible d'établir pour les facultés intellectuelles un type en dehors duquel celles-ci cesseraient d'être dans leur intégrité. «11 ne m'a pas été possible, quoi que j'aie fait , dit M. Leuret, de distinguer, par sa nature seule, une idée folle d'une idée raisonnable. J'ai cherché, soit à Charenton , soit à Bicêtre , soit à la Salpêtrière , l'idée qui me paraîtrait la plus folle ; puis , quand je la comparais à un bon nombre de celles qui ont cours
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dans le monde , j'étais tout surpris et presque hon" teux de n'y pas voir de différence» [Fragments psychologiques sur la folie, p. 41 ). Ge qui est trouble ici, est là un état physiologique : «A son point de départ, et dans les dispositions mentales qui en sont la cause prédisposante , occasionnelle, ou organique , la folie est encore de la raison , comme la raison est déjà de la folie» (Lélut, Du démon de Socrate, p. 324). Appellera-t-on/ow l'homme qui, dominé par une pensée pour ainsi dire exclusive, apporte dans tout ce qui ne se rattache pas à elle une bizarrerie, une singularité souvent poussée fort loin : «Quoi de plus analogue à la manie chronique, dit M. Lélut (loc. cit., p. 350), que les habitudes de la plupart des compositeurs d'un yrai talent, peintres, poètes, musiciens, savants même, surtout en ce qui est relatif à l'objet et au moment de leurs inspirations?» Appellera- t-on/<?M l'homme qui, sous l'empire d'une passion violente , se livre à des actes d'une véritable extravagance? A notre état normal lui-même, «n'avons-nous pas tous, dans notre organisation morale , quelque habitude plus que bizarre , quelque manie dont il nous serait difficile de nous rendre compte, et plus difficile encore de nous débarrasser» (Lélut, loc. cit., p. 352). «Avec les mêmes idées, a dit M. Leuret, on peut être regardé comme sage ou comme aliéné : cela dépend du temps dans lequel on vit , du caractère et du degré d'instruction des personnes dont on est entouré. L'homme est la mesure de tout, notre raison est la mesure de la folie des autres.» Que de considérations de temps, de lieu, de préjugés, de mœurs, d'éducation à peser, avant de décider qu'un homme est fou ou a été fou ! Ouest donc, encore une fois, la limite précise qui sépare l'état de raison de la folie? Laissons répondre M. Lélut , qui a traité avec soin et talent cette intéressante question. «Qu'un homme soit toute sa vie, dit-il, en dehors de la règle commune par la bizarrerie de ses manières, de ses opinions, de sa conduite, ou de certaines parties de tout cela , qu'il ne fasse rien , ne dise rien, ne pense rien comme tout le monde, qu'il agisse ainsi par vanité , par orgueil , par timidité, par prudence, par un composé de ces divers sentiments, ou enfin par une excentricité qui ne s'explique que par elle-même , si la chose ne va pas plus loin , si l'homme excentrique et bizarre n'est que cela, c'està-dire s'il ne pense, parle, et agit, en définitive, que comme nous avons tous pensé , parlé , et agi dans quelques instants de notre vie, nous concevons cet état, nous le plaignons , nous nous en offensons peut-être, mais nous ne lui donnons pas, nous ne devons pas lui donner le nom de jolie, par prudence autant que par vérité; nous ne le devons pas surtout quand il s'agit d'appliquer une telle qualification à l'état intellectuel d'un homme auquel une grande
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portée d'esprit doit faire pardonner des distractions quelquefois amusantes, d'un homme qui ne serait pas grand peut-être dans ce qui est de son génie, s'il n'était bizarre, et quelquefois même ridicule, dans ce qui est des petites choses de la vie.
«Qu'un homme encore soit , sans relâche , sous l'influence d'une passion intellectuelle, c'est-à-dire, d'une idée fixe, qu'il la poursuive à travers toutes les phases successives de l'existence, dans toutes ses positions si variées, et souvent si contraires, qu'il en oublie parfois l'observation des devoirs ordinaires, ceux du citoyen, du père, de l'époux même, si son organisation est forte, ou que les circonstances ne soient pas trop défavorables, que le but puisse être atteint, ou semble devoir l'être bientôt, sa raison pourra ne pas fléchir, et il ne faudra voir dans cette excentricité... qu'une tension périlleuse de l'esprit... qui ne saurait, sans une injuste imbécillité, être taxée de folie.
«... Mais il ne faut pas non plus se le dissimuler, le génie, porté ainsi jusqu'à ses extrêmes limites, usant d'un instrument trop tendu, et s'y abandonnant à toute la violence ou à toute la profondeur de ses inspirations, le génie est bien près de cet état déplorable dont on lui a quelquefois donné le nom. Un pas de plus, et l'intervalle est franchi; et, au lieu de Galilée, vous avez Cardan ; au lieu d'Alexandre, Mahomet ; au lieu de Melanchton, Luther ; au lieu de Platon, Socrate» (Du démon de Socrate, p. 144-148). Ici nous dirons à M. Lélut que, s'il est possible de démontrer que^Socrate,que Pythagore, qu'Empédocle, que Mahomet, que Rousseau, que Luther, présentaient réellement quelques-uns des symptômes de l'aliénation mentale, on ne saurait donner le nom de fous à des hommes que l'admiration de la postérité a élevés sur le piédestal consacré au génie : il faut au moins trouver pour eux une autre dénomination. Mais, on le voit, le point de démarcation n'a pas été, et ne sera probablement jamais établi d'une manière précise : il faut se contenter de resserrer le plus possible les limites entre lesquelles il doit se trouver.
M. Lélut a entrepris cette tâche. Après avoir étudié «les états physiologiques qui, dans ce qui n'a pas d'être la raison , se rapprochent le plus des diverses formes et des divers degrés de l'aliénation mentale»; après avoir montré que la joie, la colère, la peur, le désespoir, l'amour, l'ivresse, nous portent à des tctci désordonnés, comparables, sinon semblable. ,1 ceux auxquels se livreat les aliénés; après avoir établi que, dans le délire des passions comme dais le
délire de la Mie. le désordre eommenee par le côté
inouï ou arrectil de L'intelligence, M. Lélui recherche s'il n'existe pas une dissemblance constante entre ces deux états, et il la Formule ainsi :
« En dernière analyse, les caractères de l'état de
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raison qui a le plus d'analogie avec la folie , c'est-àdire de la passion , sont un trouble moral partiel , existant avec conscience de la part de l'individu qui l'éprouve, ayant une cause extérieure actuelle , et se traduisant par une erreur sur les intentions seules, et par l'association trop rapide et la nature trop exclusive des idées.
« Ceux de la folie sont un trouble moral plus ou moins général et complexe , existant sans conscience de la part de l'individu qui l'éprouve, ayant lieu spontanément, ou sans cause extérieure actuelle , et se traduisant par une erreur , non-seulement sur les intentions , mais encore, et surtout, sur l'identité et l'existence des personnes et des choses , et enfin par la désassociation des idées. »
Le rapprochement de ces caractères différentiels conduit M. Lélut à définir l'aliénation mentale un trouble des passions et de la volonté, sans conscience et sans cause extérieure actuelle, accompagné d'un vice dans l'association des sentiments et des idées 3 et de transformation de ces manifestations intellectuelles en sensations (/?<?cherches des analogies de la folie et de la raison. Lélut, du Démon de Socrate , Mémoire m, p. 321).
Nous adopterons cette définition, qui est bien préférable à toutes celles qui ont été données; mais qui néanmoins, comme on le verra, ne s'applique point encore à toutes les formes de l'aliénation mentale.
Division. — Sans parler de quelques auteurs anciens qui confondaient encore sous le même nom des affections entièrement étrangères à l'aliénation mentale, telles que la boulimie, le tintement d'oreilles, i'hypochondrie , etc.; un grand nombre de divisions ont été apportées dans l'étude de a folie.
Gullen , refusant, bien à tort, de rattacher les hallucinations à l'aliénation mentale , établit la classification suivante :
A. Manie ou folie universelle, a. Manie idiopathique: 1° manie mentale, ou produite parles affections de lame; 2° manie corporelle, qui est l'effet d'un vice manifeste du corps; 3° manie obscure, ou sans cause appréciable, b. manie symplomalique.
B. Mélancolie ou jolie partielle, a. Panophohie. b. Demonomanic. c. Délire mélancolique. d. Erotomanie. e. Aoslalgie. f. Mélancolie nerveuse.
Pinel a décrit quatre espèces de folie: 1" la manie ou folie générale; 2" la mélancolie ou folie partielle; 3" la démence; 4° l'idiotisme. Le docteur Rush a divisé la folie en : • A. Folie partielle , 1° tristimania ( mélancolie ,
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hypochondrie ) ; 2° amenomania (délire , gaie).
B. Folie générale : 1° mania ou délire général , avec propension à la fureur; 2° manicula , délire moins violent , chronique; 3° manalgia ou torpeurgénérale, 4° dissociation (démence); 5° fatuité (idiotisme ).
Le docteur Burrows admet six espèces de folie : 1° le délire, delirium t remens ; 2° la manie , manie puerpérale ; 3° la mélancolie, suicide; 4° V hypochondrie; 5° la démence; 6° C idiotie.
Le docteur Prichard a distingué : A.une Jolie morale, et B. une folie intellectuelle. Celle-ci est subdivisée en : 1° monomanie , 2° manie , et 3° démence.
Jos. Frank réduit à dix les espèces sous lesquelles se montrent toutes les manies bien caractérisées : 1° manie hypochondriaquc ; 2° manie chimérique ; 3° manie gaie ; 4° manie mélancolique ; 5° manie fantastique; 6° manie erotique; 7° manie furieuse ; 8° démence ; 9° idiotisme ; 10° manie chaos.
M. Guislain admet huit modes de folie : 1° la lupérophrênie (de Xuwipoç, triste, et cppyiv , esprit) ou mélancolie des anciens; lypémanie d'Esquirol; 2° l' hyper phrénic (de uivsp, au-dessus, outre, outré, et cpprv, esprit) ou manie; 3° la paraphrénie (de irapa, à côté , de travers, et cppviv , esprit) ou folie; 4° l hyperplexic (de o-sp , au-dessus, et 7rX-/iHiç, étonnement) ou extase; 5° t hypers pasmie (de DTrsp, au-dessus, et <77ra&>, je tire) ou convulsions, épilepsie, dause de saint Weith ; 6" iidéosynchysie ( de k&fc* , idée , et cuv^um; , confusion ) ou délire, hallucinations; 7° ianacoluthie (de ava- KoXouô'.a, incohérence) ou rêvasserie; 8° la noasthénie ( de voo;, intelligence, et aaôevta, faiblesse) ou démeuce.
Ces modes sont subdivisés en un grand nombre d'espèces, de variétés, etc.
Esquirol ramène toutes les formes de la folie à cinq genres : 1° lypémanie ou mélancolie des anciens ; 2° monomanie ; 3° manie ; 4° démence ; 5° idiotie.
M. Foville admet quatre espèces d'aliénation mentale : la manie , la monomanie , la démence et Yidiotie, et il les considère successivemeut dans trois divisions différentes , suivant que les désordres intellectuels existent : 1° sans lésion de la sensibilité ni des mouvements; 2° avec lésion de la sensibilité ; 3° avec lésion des mouvements.
Georget a admis la division de M. Esquirol en y ajoutant la démence aiguë; toutefois, il semble réduire toutes les formes de l'aliénation mentale aux trois espèces suivantes : manie, monomanie et démence.
On a encore divisé l'aliénation mentale en folie
morale ou intellectuelle , et en folie sensoriale ; mais si les hallucinations existent quelquefois sans autres troubles marqués de l'intelligence, elles ne sauraient néanmoins être considérées comme formant une classe distincte : elles-ne sont évidemment que l'un des symptômes qui peuvent se manifester dans l'aliénation mentale, et doivent d'ailleurs, comme nous le verrons, être rapportées à l'intelligence et non aux sens. Les illusions n'ont lieu que par l'intervention des organes des sens , mais elles n'en supposent pas moins l'existence d'une lésion cérébrale , et s'accompagnent presque constamment de troubles intellectuels.
Ces divisions ont toutes pour base les caractères que présente le désordre de l'intelligence, et c'est pour cela qu'elles ne sont pas acceptables. Les lésions de l'intelligence se présentent avec un nombre infini de modifications, et, en suivant la marche de J. Frank, par exemple, on pourrait facilement établir, non pas dix espèces de folies , mais une centaine. La division de Pinel, qui est la plus simple , n'est pas à l'abri de cette objection ; et d'abord il faut commencer par en retrancher l'idiotie, qui est le résultat d'un vice congénital, et qui n'appartient nullement, ainsi que l'ont fait remarquer Prichard et plusieurs auteurs modernes, à l'aliénation mentale. La démence, comme nous le verrons, offre des caractères particuliers très-tranchés; mais c'est justement en raison de ces caractères qu'on est conduit à se demander s'il faut la comprendre dans la dénomination de folie. Nous reviendrons plus tard sur ce sujet ; mais db^ l'abord nous devons prévenir le lecteur que ce n'est que pour nous conformer à l'usage suivi par tous les auteurs qui ont traité la matière, que nous nous sommes décidés à placer la démeuce, dans cet article, au nombre des formes de l'aliénation mentale. La division de la folie en monomanie et manie est-elle plus satisfaisante? Assurément on ne peut nier que souvent le trouble de l'intelligence ne porte plus particulièrement sur un certain ordre de faits et d'idées, tandis que, dans d'autres circonstances, il s'étend à toutes les opérations del'espiit; mais cela n'a jamais lieu d'une manière absolue et complète : vingt années d'observation n'ont jamais permis à M. Lélut de constater une monomanie pure dans la rigueur du mot; jamais le désordre de l'intelligence n'esf exactement borné aux fondions qui sont relatives à un seul ordre de faits. Est-il possible d'établir une division sur la prédominance, chez l'aliéné, d'idées tristes ou gaies, lorsqu'on voit le même malade passer de la joie au désespoir, de celui-ci à uu état d'indifférence qui le rend insensible à toute émotion , sans motifs, dans la même journée , sans. présenter d'autres phénomènes en rapports avec ces divers états? M. Foville a bien senti la valeur des objections
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qu'on peut opposer à ces divisions : « La base commune de tou'es ces divisions, dit-il , la simplicité ou l'étendue du délire, et son caractère particulier, estelle solide? Sont-ce véritablement des espèces différentes de maladie, ces états qui se succèdent les uns aux autres , alternent si souvent chez le même individu , et qui, dans bien des cas , ont une physionomie si douteuse, si mobile, qu'ils ne rentrent exactement dans aucune division des auteurs?... Les différences propres à chacune de ces espèces nous semblent plus convenables pour caractériser des variétés que des espèces» [Dict. de méd. et de chir. prat., 1. 1, p. 506). Georget, M. Galmeil, ont également reconnu l'impossibilité d'établir une division sur les caractères symptomatiques de la folie: «On rencontre , dit le premier , une foule d'espèces intermédiaires qui établissent un passage insensible d'un genre à un autre; souvent même il se présente des cas qu'il est assez difficile de classer positivement.» Le second est encore plus explicite: «Les signes propres à une espèce se trouvent souvent confondus avec ceux d'une autre, et, du mélange, il résulte un ensemble qui quelquefois ne ressemble en rien aux descriptions qui se trouvent dans les livres et qu'on ne peut faire entrer dans aucune des divisions jusqu'ici reconnues.»
M. Foville a cherché à établir une division basée sur «des considérations physiologiques assez exactes pour nous conduire ensuite plus loin , en dirigeant mieux les recherches anatomiques»; mais on a vu qu'il n'en a pas moins conservé les quatre espèces décrites par Pinel , et cela sans fonder sa division sur une base plus solide.
M. Parchappe , comprenant qu'une bonne division des maladies mentales ne pouvait être fondée que sur l'anatomie pathologique , s'est efforcé d'en établir une sur cette base. Ayant cru reconnaître que les lésions de l'encéphale présentaient des caractères différents très - tranchés , en rapport avec certaines formes symptomatiques de la folie, il a distingué les espèces suivantes : 1° folie aiguë monomaniaque; 2° folie aiguë maniaque; 3° Jolie aiguë mélancolique ; 4° folie paraly tique ; 5° Jolie chronique; 0° Jolie épileplique. Assurément cette division ne laisserait rien à désirer si à chacune de ces six espèces correspondaient , ainsi que le pense M. Parchappe, des altérations anatomiques qui lui appartinssent exclusivement. Mais, eu est-il ainsi ? Nous ne le pensons pas: les tentatives de M. Parchappe sont sans doute fort louables, et pourront peut-être conduire un jour à un résultat positif; mais l'anatomie pathologique ne nous paraît pas pouvoir, dans l'état
actuel de la icience, servir de bâte il une classification
des maladies mentale*. Lorsque nous aurons examiné cette question avec tout le soin qu'elle mérite,
FOL
le lecteur partagera , nous le croyons , notre opinion à cet égard.
Nous venons d'énumérer les différentes divisions qui ont été introduites dans l'étude de l'aliénation mentale ; nous avons montré qu'aucune d'elles n'était complètement satisfaisante ; nous avons indiqué les principales objections qui pouvaient leur être opposées: «Si l'on possédait, dit M. Foville, des données exactes et complètes sur les différents états organiques qui constituent les maladies mentales, il serait facile de faire disparaître toutes ces difficultés ; mais la science n'est pas encore arrivée à ce degré de perfection.» En admettant, avec M. Foville, que les progrès ultérieurs de l'anatomie pathologique pourront conduire à la détermination des altérations qui appartiennent à l'aliénation mentale considérée dans son ensemble, nous ne sommes pas sûrs que l'étude de ces altérations puisse jamais, alors même qu'elle serait arrivée à ses dernières limites , rendre facile la division de cette maladie en espèces distinctes. C'est ici que, pour développer notre pensée , nous devrions aborder des questions physiologiques, psychologiques et phrénologiques , dont le cadre et le but de notre ouvrage ne comportent point l'exposition. Nous nous bornerons à dire que, dans notre opinion , on ne parviendra probablement jamais à démontrer que les facultés intellectuelles ou affectives peuvent être complètement isolées les unes des autres, que les troubles de l'intelligence portent constamment, à des degrés différents, sur l'ensemble des fonctions intellectuelles, et que, par conséquent, l'anatomie pathologique ne pourra conduire à établir des espèces qui n'existent d'ailleurs pas rigoureusement dans les manifestations symptomatiques de la folie.
Nous n'avons pas cherché à établir une division dans l'étude de l'aliénation mentale; et si notre travail a le désavantage de ne point offrir des jalons, des tètes de chapitres destinés à faciliter aux esprits étroits ou paresseux l'étude d'un sujet, aux dépens de la vérité, il a, nous le croyons, le mérite d'être l'expression fidèle des faits. Plus que personne, nous aimons à donner à nos descriptions une forme didactique, et même scolastique, mais c'est à la condition qu'elles soient justifiées par l'observation. 11 faut éviter avec autant de soins une division apportée dans des choses qui doivent rester réunies, qu'une généralisation fondée sur le rapprochement de faits non comparables.
Nous savons fort bien qu'il existe de grandes différences entre la monomauie et la manie ; nous savons qu'on ne saurait, avec quelques auteurs, considérer les états morbides qui correspondent à ces dénominations comme des degrés différent» d'une même maladie ; mais nous pensons aussi qu'en l'absence de
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toutes connaissances positives sur la physiologie du cerveau, et sur les causes organiques qui, dans la folie, déterminent le trouble de ses fonctions, on ne saurait se fonder , pour établir des espèces morbides distinctes , sur des circonstances symptomatiques qui ne peuvent tout au plus servir qu'à caractériser les formes différentes sous lesquelles peut se présenter l'aliénation mentale.
Voici le plan auquel nous nous sommes arrêtés. Après avoir établi qu'il est des aliénés dans le cerveau desquels on ne rencontre aucune espèce de lésion , nous étudierons : A les altérations anatomiques qu'on a rencontrées chez les aliénés, et , sous ce nom, nous comprendrons tous les sujets atteints de folie, quelle que soit la forme symptomatique de celle-ci. B. Nous rechercherons si, parmi ces altérations, il en est qu'on puisse regarder comme propres à l'aliénation mentale , et nous examinerons en même temps si ces altérations peuvent être divisées , quant à leurs caractères anatomiques et à leur siège , en groupes distincts, correspondant à des formes symptomatiques, également distinctes les unes des autres , d'aliénation mentale.
Nous tracerons ensuite la description symptomatologiquede la folie. Ici se présentait une nouvelle difficulté. Pour suivre la marche adoptée par les auteurs, nous devions nous borner à décrire séparément les différentes formes de la folie ; mais nous avons trouvé qu'en agissant de la sorte, il nous serait impossible d'étudier complètement certains phénomènes qui peuvent se rencontrer chez tous les aliénés, et qui demandent à être considérés pour eux-mêmes; nous avons pensé ensuite que ce serait encore établir une séparation trop marquée entre « des classifications fondées uniquement sur la manifestation d'un seul ordre de symptômes , et qui n'embrassent même pas tous ces faits, puisqu'il existe des exemples intermédiaires où le délire change de forme , pour ainsi dire , à chaque instant» (Georget, Dictionnaire de mèd., t. xiii, p. 265, 266). Georget, préoccupé des mêmes idées, n'a évité qu'à moitié ces objections , en distinguant les caractères de l'aliénation mentale en généraux et en spéciaux. Nous avons préféré suivre le plan de M. Foville [Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques, 1. 1, p. 486), en lui donnant toutefois plus d'extension.
Nous décrirons isolément les troubles qui , dans la folie, considérée en général, peuvent se manifester: 1 ° dans les fonctions intellectuelles ; 2° dans les fonctions sensoriales ; 3° dans la sensibilité et la motilité; 4° dans la circulation et la .respiration ; 5° dans la digestion ; 6° enfin , nous indiquerons certains phénomènes qui ne peuvent être envisagés que comme accessoires. Après avoir étudié ainsi séparément , pour eux-mêmes, ces différents groupes de symptômes,
nous dirons les différentes manières dont ils s'ench.iînent, se succèdent les uns aux autres, et là trouvera tout naturellement place l'énumération des différentes formes symptomatiques de la folie. Nous décrirons, à titre de variété , la folie puerpérale.
Cette marche nous exposera peut-être à quelques répétitions ; mais elle seule pouvait nous permettre , ce nous semble], d'être complet et de ne point sacrifier l'observation à la théorie.
Anatomie pathologique. — Il est incontestable qu'il est un certain nombre d'aliénés , dans le cerveau desquels l'examen le plus attentif ne peut faire découvrir aucune espèce de lésion ; tout au plus est-il possible de dire, quelquefois, que l'encéphale est pâle , comme anémié. Ce fait important a été reconnu par les anatomistes les plus habiles; nous nous occuperons des inductions qu'on en a tirées, lorsque, après avoir étudié les différentes altérations qui , dans la grande majorité des cas , d'ailleurs, existent dans les organes des sujets atteints de folie , nous aurons à rechercher quelle est la cause prochaine de l'aliénation mentale ( voy. Nature).
A. Altérations que l'on rencontre chez les aliénés.
I. Crâne. — La conformation congénitale du crâne présente-t-elle quelque chose de particulier dans l'aliénation mentale? Pinel admit qu'il y avait certains vices de conformation qui étaient liés avec un état d'aliénation mentale, et surtout avec la démence; Esquirol , Georget ont vu le crâne être irrégulier chez un assez grand nombre d'aliénés; Spurzheim prétend que la conformation de la tête peut être une prédisposition à la folie partielle, et que, dans les monomanies , il y a ordinairement développement excessif de la partie du cerveau qui est l'organe de la faculté aliénée , et par conséquent de la saillie osseuse correspondante. Cette dernière assertion, soutenue par les partisans de Gall , est combattue par la plupart des médecins qui se sont occupés de l'aliénation mentale : elle se rattache plutôt à la phrénologie qu'à l'étude de la folie , et nous ne pouvons pas la discuter dans cet ouvrage. Bornons-nous à dire que nous la repoussons, et que sur 220 aliénés, Greding n'en a vu que 16 qui avaient le front étroit et les tempes déprimées.
Les os du crâne peuvent être plus ou moins épaissis (hypertrophie) , ou, au contraire, amincis , injectés ou exsangues , ramollis , éburnés , poreux, diploïques, creusés par des excavations produites ellesmêmes par des végétations, des tumeurs développées dans les membranes encéphaliques. 11 peut exister des fractures , une carie , une nécrose.
IL Méninges, a. Dure-mère. — La dure-mère est quelquefois très-adhérente à la boîte osseuse; elle peut être épaissie, indurée, ossifiée dans des points plus ou moins nombreux, ou injectée, amincie, perforée par des végétations développées sur l'arach-
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noïde. La faux du cerveau, la tente du cervelet, peuvent offrir les mêmes altérations; elles adhèrent intimement aux hémisphères cérébraux, au cervelet.
Bertolini a trouvé des épanchements de sang entre la dure-mère et le crèue, des épanchements séreux entre le cervelet et sa tente ; Greding a vu fréquemment des concrétions polypeuses dans le sinus longitudinal.
b. Arachnoïde. — L'arachnoïde est quelquefois simplement hypérémiée, injectée; mais plus ordinairement elle offre des traces plus manifestes d'inflammation ; dans d'autres cas, elle est anémiée.
« Presque constamment, dit M. Parchappe (Rech. sur l'encéphale , 2e Mém. , Des altérations de l 'encéphale dans l'aliénation mentale; Paris, 1 833, p. 94), on trouve dans la cavité arachnoïdienne, au moment où Ton incite les membranes, et surtout lorsqu'on enlève l'encéphale , après avoir coupé la moelle, une quantité plus ou moins considérable de sérosité, qui se colore en rouge par son mélange avec le sang provenant des vaisseaux ; mais les cas où cette sérosité forme une collection assez considérable pour constituer une altération pathologique sont rares, et ne diffèrent en rien de ce qui s'observe dam» les autres maladies.» Hablam, Neumann, Greding ont toutefois constaté plusieurs fois une véritable hydropisie arachnoïdienne; Bayle a trouvé, dans un cas, douze onces de sérosité accumulée sur la région supérieure du cerveau.
On rencontre fréquemment des hydropisies ventriculaires plus ou moins considérables : i'épauchement a lieu ordinairement dans les ventricules latéraux; mais il peut également avoir lieu dans le troisième ventricule, dans le quatrième (Greding), et même dans le cinquième (Bertolini).
On trouve souvent, dans la cavité arachnoïdienne, des fausses membranes qui ont été bien décrites par MM. Bayle, Calmeil et Lélut : te dernier auteur les a di usées en fibrino-albumineuses, fibr'mo-sanguines, albumino-sanguines, gélatino-sanguines, et fibriiii -u>e.s. Ces fausses membranes peuvent être organisées ou aon organisées: elles. sont toujours conleuues dans la cavité arachnoïdienne; elles occupent surtout la partie con\ exe et antérieure des hémisphères cérébraux; elles adhèi eut, soit à la face interne du feuillet p.ni.t.il de la méuinge, soit à la face externe du feuillet Mscéral Lélut, Mém. sur les fausses membrane* de l'ara< liuoïdv cérébrale . Klles ont une épaisseur qui fâria depuis celle d'une toile d'araignée jusqu'à une drmi-ligiu- . une ligne, el même deux lifjiirs. CetlC 1 1» iissrur n'est pal la même fais tous les point - ; eJkl Ml pins cou. ski iab!e sur la eonwxile dr li«niis|.he;e>. el v.i in di niuu anl a mesure qu'on s'approche de la bas«- du ci a ne.
L'ara< -humlr e.f MBtesl épaissie ri opaque. «Celle
altération, l'une des plus fréquentes, dit M. Parchappe , ne se présente pas dans tous les cas avec les mêmes caractères : l'épaississement peut exister sans l'opacité ; l'opacité , au contraire, suppose l'épaississement» (loc. cit., p. 88).
L'épaississement s'opère dans le feuillet viscéral de l'arachnoïde , et présente plusieurs degrés qu'on ne peut guère apprécier que par l'opacité et la ténacité de la méninge : cette ténacité est quelquefois telle , qu'on enlève en une seule pièce la plus grande partie de l'arachnoïde, entraînant après elle la pie-mère intermédiaire aux circonvolutions.
L'épaississement est rarement général. « Presque toujours il correspond à la convexité des hémisphères, et rarement il intéresse toute l'étendue de cette convexité. Dans presque tous les cas où l'épaississemeut est étendu et continu, l'altération n'existe que dans les deux tiers antérieurs des hémisphères. Dans les cas où l'épaississement n'est que partiel et interrompu, il a son siège au niveau des anfractuosités de 1» convexité, qu'il suit dans leurs flexuosités, et principalement au niveau de la grande anfi actuosité désignée sous le nom de scissure de Syhius. Souvent, dans les cas d'épaississemenl partiel, le siège exclusif de l'altération est la portion de membrane correspondante à chaque scissure de Sylvius» ( Parchappe, loc. cit., p. 89).
L'épaississement offre des degrés différents, et peut être très-considérable. Bayle a vu l'arachnoïde acquérir une épaisseur égale à celle «de la plèvre, du péricarde, de la dure-mère, ou même des parois de l'estomac.
«Ces ép:iississementsde l'arachnoïde, dit M. Lélut, ne me paraissent point être le résultat de l'incorporation de pseudomembranes au feuillet cérébral de l'arachnoïde; ils siègent toujours, ainsi que j'ai eu souvent occasion de m'en convaincre par des dissections très-attentives, en dehors de cette membrane, et sont dus à une sorte de dépôt de matière albumineuse à sa face externe ou cellulaire» (Mém. sur les fausses membr. de, iarachn. céréb. , p. 31). Bayle avait déjà émis une opinion analogue.
L'arachnoïde est souvent couverte de petites aspérités (granulations) arrondies, Sphériques , spongieuses, du volume d'un grain de sable à celui d'Un grain de moutarde, d'une tête d'épingle, d'une lentille ( Morgagui ). Kn promenant le doigt sur la membtane, on trouve sa surface rude, inégale, comme chagrinée. Ces g: anul. liions ont quelquefois leur siège sur la sui f,i(c libre de l'arachnoïde cérébrale, vers le milieu de la convexité des hémisphères; mais bien plus fréquemment elles sont parsemées en nombre très-considerable sur l'arachnoïde des quatre cavités cérébrales | lia y le).
On reneontie assez souvent, dans l'arachnoïde,
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des ossifications plus ou moins étendues, plus ou moins nombreuses, des excroissances tuberculeuses (Bertolini), des végétations. Tous les prolongements arachnoïdiens peuvent être le siège de ces altérations. Haslam a trouvé les plexus choroïdes dans un état vésiculeux ; Bertolini a vu ces plexus injectés, hydatiformes , adhérents aux cornes d'Ammon, durs, ossifiés partiellement; le même auteur a noté l'injection, l'induration de la toile choroïdienne, son adhérence aux couches optiques , aux tubercules quadrijumeaux, et à la voûte à trois piliers.
Bertolini a constaté plusieurs fois l'existence d'un épanchement de lymphe gélatineuse entre l'arachnoïde et la pie-mère; Abercrombie parle souvent de fausses membranes interposées entre l'arachnoïde et la pie-mère : «Cet auteur, dit M. Lélut, a mal vu, ou s'est mal exprimé: il n'y a pas de place là pour une fausse membrane ; il ne peut s'y épancher qu'un liquide plus ou moins concret , ou plutôt d'apparence plus ou moins concrète» (Mém. cité, p. 27).
L'arachnoïde contracte quelquefois des adhérences avec elle-même, à l'aide de fausses membranes, de lames cellulaires plus ou moins serrées. Ces adhérences, qui se rencontrent le plus souvent dans la grande scissure, à l'endroit où elle n'est point occupée par la faux, sont assez rares. Bayle en a trouvé à peine huit à dix fois sur cent.
Une fois sur huit environ (Bayle), lorsqu'il existe des fausses membranes , on trouve un épanchement sanguin dans la cavité de l'arachnoïde : il a ordinairement son siège entre la face externe des exsudations et la face externe de la dure-mère , à la voûte du crâne , sur les apophyses d'Ingrassias , ou dans les fosses de la base du crâne. La quantité de sang est, en général, peu considérable ; cependant Bayle l'a vue s'élever à deux onces. Le sang est ordinairement pris en un caillot rougeâtre, noirâtre, ou tirant sur le jaune. Les épanchements sont ti ès-rares ( six fois sur cent. — Bayle ) lorsqu'il n'existe pas de fausses membranes.
Des épanchements purulents peuvent enfin avoir lieu dans la cavité arachuoïdienne.
c. Pie-mère. — La pie-mère présente fréquemment, chez les aliénés, des altérations qui doivent être étudiées avec soin*
Hjpèrèmie. — Lorsque la mort a été causée par une congestion cérébrale, la pie-mère est hypérémiée avec l'encéphale tout entier. Alors on aperçoit, sur toute l'étendue de la méninge, des arborisations vasculaires qui donnent à la membrane une teinte rouge, violette, ou même noirâtre. Mais l'hypérémie de la pie-mère peut aussi exister seule, indépendamment de toute hypérémie de la substance cérébrale: elle est alors partielle, et a pour siège le plus ordinaire les parties supérieures et latérales de cliaque
hémisphère dans les deux tiers antérieurs; ce sont les plus gros vaisseaux , ceux qui serpeuteut à la surface du cerveau, au niveau des anfractuosités, sous l'arachnoïde , qui sont distendus par le sang. L'arachnoïde ne participe presque jamais à l'injection de la pie-mère (Bayle).
M. Parchappe a décrit une troisième espèce d'hypérémie de la pie-mère, bien distincte des deux précédentes.
« L'arachnoïde cérébrale , avant d'être détachée , offre des rougeurs arborisées, plaquées et pointillées, qui souvent ont été rapportées, pour leur siège, à la surface externe de l'arachnoïde, et qui sont réellement dues à une injection sous-arachnoïdieune, probablement à l'injection du feuillet de la pie-mère qui est accolé à cette membrane au niveau du pli des circonvolutions.
«Lorsqu'on détache les membranes de la surface cérébrale dans la région où existent ces rougeurs, on peut s'assurer que les petits vaisseaux qui, de la pie-mère, se rendent dans le pli des circonvolutions, sont hypérémiés; et, en outre, la membrane détachée , ordinairement un peu épaissie , offre une coloration uniforme d'un rouge vif, qu'on n efface pas en l'essuyant... C'est à cette altération que j'ai cru devoir donner le nom d'ecchymoses sous-arachnoïdienues... Les ecchymoses , toujours partielles , se montrent souvent dans la région moyenne de la partie latérale des hémisphères, en avant, en arrière , au niveau de la scissure de Sylvius » (Mém. cité, p. 90).
Adhérences. — La pie-mère est naturellement adhérente à la surface cérébrale; il ne faut donc admettre un état pathologique que lorsque l'adhérence est considérable , et que la méninge est en outre épaissie ou injectée : « Tout porte à croire, dit M. Parchappe (Mém. cité, p. 1 1 2), que l'adhérence de la pie-mère à la surface cérébrale succède à l'ecchymose sous-arachnoïdienne avec injection pointillée de la couche corticale. »
L'adhérence peut coïncider avec une infiltration de la pie-mère : dans ce cas l'union de la méninge et du cerveau est moins intime; lorsque l'on arrache celle-là, on ne perçoit point l'espèce de frémissement que l'on sent alors que la pie-mère n'est point œdématiée.
L'adhérence de la pie-mère coïncide fréquemment avec le ramollissement de la couche corticale du cerveau, et cette dernière altération peut faire croire à une adhérence qui n'existe pas. En effet, sans que l'union naturelle entre la pie-mère et le cerveau soit augmentée, la diminution de consistance de celui-ci fait que, lorsque l'on arrache la méninge, on eutraîne avec elle des petits flocons de substance grise. Il ne faut pas s'en laisser imposer par celte disposition.
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L'adhérence peut exister non-seulement entre la pie-mère et le cerveau , mais encore entre les lobes et les circonvolutions de celui-ci.
Infiltration séreuse. — On a décrit, sous le nom d'infiltration séreuse de la pie-mère, une altération constituée par un épanchement de sérosité dont le siège paraît être le tissu cellulaire qui sépare la méningine de la méningette : jamais, en effet, on ne trouve réellement infiltré le prolongement de la piemère qui revêt les anfracluosités, bien que la sérosité paraisse surtout être abondante au niveau de ces mêmes anfractuosités.
La sérosité est limpide , soulève l'arachnoïde, et lui donne un aspect gélatineux : elle constitue une espèce d'œdème analogue à celui qui se forme sous la membrane muqueuse du larynx et sous la plèvre pulmonaire, dans certaines maladies (Bayle); elle s'épanche ordinairement au niveau des deux tiers antérieurs de la convexité des hémisphères- Il est très-rare de trouver une infiltration séreuse à la base du cerveau ou à la partie postérieure des hémisphères. Tantôt l'infiltration est uniforme , tantôt elle est beaucoup plus considérable dans certains endroits : la sérosité s'accumule dans quelques anfractuosités , qu'elle dilate, en même temps qu'elle resserre les circonvolutions voisines. Au niveau de l'épanchement , la pie-mère est ordinairement injectée , et l'arachnoïde épaissie.
L'infiltration séreuse peut faire croire à un œdème du cerveau lorsque l'on pratique une incision dans cet organe de dehors en dedans , la sérosité pénétrant immédiatement, et à mesure, dans l'intervalle laissée par l'instrument tranchant, et baignant les parois de la substance cérébrale divisée. Pour éviter cette erreur, il suffit de pratiquer une section en sens contraire (Parchappe, loc. cit., p. 93).
La pie-mère peut aussi être infiltrée de pus ou de sang.
Bertolini a trouvé quelquefois les enveloppes de la moelle injectées et adhérentes.
Dans la description que nous venons de faire , nous avons particulièrement insisté sur les altérations qu'on a spécialement rattachées à la folie : quant à celles qu'on rencontre chez les aliénés, mais qui ne diffèrent eu rien des lésions qui appartiennent à la méningite , c'est à l'histoire de cette dernière affection que nous renvoyons le lecteur.
III. Encéphale» — L'encéphale offre souvent, • Im/ 1rs aliéné*, de* altération! qui méritent une attention particulière, en raison de la valeur qu'on y a attachée. .Nous les décrirons avec soin , nom contentant d'éntimérer les lésiOM nombreuses qui peuvent se présenter, nak nii, dam leurs caractères anatomique , n'ont rien de particulier.
a. Atrophie des < u< omoluttons cirehrales. —
Le volume des circonvolutions peut être diminue. Cette atrophie est fort difficile à constater, et passe souvent inaperçue , à moins qu'elle ne soit très-considérable.
Les circonvolutions sont amincies ; elles ont moins de hauteur du fond de l'anfracluosité à leur bord libre; leur surface offre des dépressions linéaires, des enfoncements irréguliers, qui laissent dans leurs intervalles des bosselures; quelquefois « l'atiophie des circonvolutions a lieu surtout vers leur sommet: elles se terminent alors par une extrémité anguleuse qui semble avoir été pincée entre les doigts; ou bien c'est surtout vers leur base que la perte de substance s'est fait sentir, et elles paraissent pédiculées » (Foville, Dict. de méd. et de chir. prat., t. i, p. 538). L'atrophie peut être poussée à un point que les circonvolutions disparaissent pour ainsi dire complètement : quelquefois elles sont remplacées par une vaste lacune remplie de sérosité. Par suite de l'élévation moins considérable des circonvolutions , les anfractuosités sont moins profondes et comme béantes; dans les cas les plus caractérisés, elles n'existent réellement plus, et ne sont qu'indiquées par des sillons superficiels.
L'atrophie des circonvolutions est surtout fréquente dans les régions frontales des hémisphères ; elle rend les lobes antérieurs plus étroits, plus courts et plus pointus : « Chose digne de remarque , dit M. Foville, elle occupe souvent d'une manière symétrique trois à quatre circonvolutions situées de chaque côté de la suture sagittale, en dedans de la bosse pariétale. »
La diminution de volume peut s'opérer aux dépens des deux substances cérébrales; mais le plus souvent c'est surtout aux dépens de la substance grise , qui est réduite à une lame extrêmement mince , tellement mince , selon M. Parchappe , que l'on aperçoit quelquefois au travers la substance blanche. M. Foville l'a vue manquer presque entièrement au fond des circonvolutions.
Ce qui reste de substance grise offre presque constamment, dans sa consistance et dans sa coloration, des altérations qui sont d'ailleurs très-variables.
b. Altérations de la substance grise. — 1° Injection pointilléc. — Cette altération , décrite par M. Parchappe (loc. cit., p. 95), accompagne presque toujours les ecchymoses sous-arachnoïdiennes. La superficie de la couche corticale offre , dans un espace plus ou moins circonscrit, une multitude de petites ponctuations rouges, dues à des gouttelettes de sang suintant à la surface cérébrale. Lorsqu'on essuie cette surface , les ponctuations ne disparais- 81 ni pal complètement : l'injection est bornée à la surface; en enlevant avec le bistouri une lame : mince de couche corticale, toute altération disparaît.
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Quelquefois, avec l'injection, coïncide un ramollissement qui ne dépasse point les limites de celle-là.
2° Altération de couleur. — Quelquefois , aussitôt qu'on a enlevé les membranes qui recouvrent les circonvolutions, la couche corticale présente une couleur rouge très-foncée , approchant de celle d'un érysipèle : cette couleur est encore plus prononcée dans l'épaisseur de la substance corticale ( Foville ). D'autres fois la superficie de la couche corticalea conservé sa couleur naturelle , et ce n'est que lorsqu'on pénètre dans l'intérieur qu'on aperçoit une coloration morbide qui peut varier depuis le rose jusqu'au lilas foncé, et dont la teinte est tantôt uniforme, tantôt inégale, offrant l'aspect de marbrures nombreuses. « Cette coloration , dit M. Parchappe , peut être également répandue dans toute la substance grise cérébrale et cérébelleuse , ou être bornée à la couche cérébrale, ou à une seule place de cette couche, ou enfin à des portions plus ou moins circonscrites de la couche , et dans ce cas être disposée par plaques ou par couches minces. »
Lorsque la coloration est d'un lilas foncé et qu'elle accompagne le ramollissement de la partie moyenne de la couche corticale , elle peut communiquer , par transparence, à travers la portion externe , un reflet rose à la surface (Parchappe).
Les altérations de cou'eur dont nous venons de parler sont surtout prononcées dans les régions frontales des hémisphères; viennent ensuite les lobes temporaux, puis les régions supérieures, et enfin les régions postérieures du cerveau.
La substance grise peut être décolorée; cette altération est difficile à constater. En examinant la couche corticale à la surface d'une coupe pratiquée dans son épaisseur , on voit que le plan externe est d'une couleur grise , et le plan interne d'une couleur jaune moins foncée que dans l'état normal. Quelquefois la décoloration est telle, que la substance grise ne peut plus être distinguée de la blanche : il n'existe entre elles aucune ligne de démarcation.
3° Altération de consistance. — Ramollissement. — La substance grise présente deux espèces de ramollissement bien distinctes. M. Foville a bien décrit la première ; M. Parchappe a surtout étudié la seconde.
La surface des circonvolutions est très-brune , trèshumide , d'une mollesse diffluente , cède au plus léger contact : des lotions à grande eau suffisent pour la faire disparaître , et il ne reste à sa place qu'un enfoncement dont le fond est constitué par la substance blanche ; toute l'épaisseur de la substance grise est également altérée. Le ramollissement n'est point toujours général; il est quelquefois circonscrit dans une étendue peu considérable et brusquement limité.
M. Foville considère , comme suite de ramollisse-
ments partiels de cette espèce, une altération que lui et M. Galmeil ont rencontrée quelquefois, et qui consiste dans l'absence complète de la substance grise, dans une étendue circulaire de la grandeur d'un demipouce à un pouce. Les bords de cette perte de substance sont taillés presqu'à pic ; le fond en est lisse , blanc, ferme, et ne semble pas être autre chose que la substance blanche. Celle-ci peut être à l'état normal , avoir augmenté , ou , comme la substance grise , diminué de consistance (Foville, loc. cit., p. 539).
M. Parchappe a décrit longuement la seconde espèce de ramollissement, auquel il donne le nom de ramollissement de la partie moyenne de la couche corticale , et qu'il prétend n'avoir été rencontrée jusqu'à présent que dans le cerveau des aliénés. Cette dernière assertion doit nous engager à reproduire avec détails la description tracée par l'habile anatomiste que nous venons de nommer.
« La couche de substance grise qui enveloppe la substance fibreuse du cerveau est constituée par deux plans immédiatement juxta - posés dans la plus grande partie de l'étendue du cerveau , séparés par une bandelette blanche , interposée dans les circonvolutions qui terminent en arrière le lobe postérieur.
« Dans l'état normal , les deux plans de la couche corticale ne se distinguent que par une différence de coloration qui devient plus tranchée au contact de l'air. Le plan externe a une couleur gris de perle plus pure , plus foncée ; le plan interne a une couleur gris jaunâtre, gris blanchâtre, plus terne et plus claire. Le plan interne a uue épaisseur plus grande , la ligne qui le sépare de la substance blanche a quelque chose d'indécis , de non arrêté ; il semble que les deux substances se fondent l'une dans l'autre , sur la limite intermédiaire. L'existence de ces deux plans ne peut être, dans l'état normal, mécaniquement constatée ; elle est seulement apparente aux yeux.
« Le ramollissement morbide paraît avoir son siège au point de jonction des deux plans , ou plutôt dans la, portion interne du plan externe. »
La pie-mère adhère ordinairement, en plusieurs points des hémisphères , à la surface du plan externe , et lorsqu'on la détache dans ces points, elle entraîne des plaques plus ou moins étendues de la couche corticale , plaques dont l'épaisseur varie , mais qui ne dépasse jamais celle du plan externe. La surface dénudée est rugueuse , mamelonnée , d'un gris sale , souvent saignante, et offre à peu près l'aspect d'un ulcère.
Si, avec le manche du scalpel , on soulève les bords qui limitent la surface dénudée par suite de l'enlèvement des membranes , on enlève des plaques analogues , et les nouvelles surfaces dénudées sont entièrement semblables à celle que nous venons de décrire. « On s'assure ainsi que l'enlèvement des plaques
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par les membranes , est moins dû à la force de l'adhérence de la membrane à la surface cérébrale , qu'à la diminution de la cohésion de la couche corticale dans sa partie moyenne, diminution de cohésion qui est telle que l'action méemique !a plus faible détermine la séparation du plan externe dans le point où il est plus mou. »
Quelquefois l'altération existe sans aucune adhérence de la pie-mère.
« Dans des cas rares, la surface de la couche corticale est ferme , et paraît même plus ferme que dans l'état naturel. Si, avec le manche du scalpel, on entame la surface de cette couche, et si on soulève les bords de la division, on détermine , avec une grande facilité , une décortication tout à fait analogue à celle qui se produit dans les cas précédents. A l'aide de ce procédé, on constate l'existence du ramollissement moyen de la couche corticale , dans des cas où celte altération passerait tout à fait inaperçue, si l'on n'avait recours à ce mode d'examen. »
La couche corticale est souvent , en même temps que ramollie, hypérémiée , rose , lilas , violacée ; d'autres fois la couleur n'est point altérée.
Les régions où ce ramollissement est le plus fréquent et a le plus d'étendue , sont : l'extrémité des lobes antérieurs, les parties inférieures et latérales des lobes moyens , la partie de la convexité des hémisphères qui longe les faces de ses deux tiers antérieurs, la substance grise de la corne d'Ammon et celle des corps striés (Parchappe, Mém. cit., p. 96-100).
Induration. — C'est la partie la plus superficielle de la couche corticale, alors que la partie moyenne est affectée de ramollissement, qui offre quelquefois une iuduration remarquable, dans une épaisseur uniforme et peu considérable : la substance indurée forme une espèce de membrane lisse en dehors, tomenteuse en dedans, d'une couleur plus pale qu'à l'état sain , quelquefois tout à fait blanche. Celte espèce de membrane est-elle une production nouvelle ? i ésulle-t-elle d'un simple changement dans la texture de* parties ? enfin, n'est-elle due qu'à l'exagération d'une disposition normale? M. Foville pense que la seconde supposition e.-t la seule admissible.
4" altérations de texture. — «11 arrive souvent, dit M. Foville, que les vaisseaux si tenus, qui, dans l'état sain, pénètrent la substance corticale, ont acquis un volume assez considérable pour qu'une section bien nette laisse voir béant* des canaux nombreux, dans lesquels pourrait pénétrer lam effort une épingle ordinaire. Quelquefois aussi la Consistante de ces eaUl Semble augmenter en raison inverse de (die de la substance corticale elle-même, et le bistouri qui la <Ji\isc pousse devant lui n-^, vaisseaux, qui se laissent plus racijenjenl déraciner que diviser»
foc. ( it., p. .535 ).
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c. altérations de la substance blanche. — 1° Altérations de couleur. — La substance blanche présente souvent l'aspeat sablé , lequel résulte de l'injection des vaisseaux d'un certain volume; d'autres fois elle est marbrée , et sa coloration varie du rose au violet. Le sang paraît être combiné avec la pulpe cérébrale ; mais, à l'aide du microscope, on voit qu'il est contenu dans les dernières ramifications vasculaires.
L'injection de la substance blanche ne coïncide pas toujours avec celle de la substance grise ; il existe quelquefois , sous ce rapport , entre les deux substances, une différence' inverse et réciproque»
La substance blanche peut être plus pâle que de coutume , d'un blanc resplendissant ; d'ordinaire elle est en même temps indurée.
2° Altérations de consistance. — La substance blanche peut être modifiée dans sa consistance, de deux manières différentes.
Tantôt le cerveau présente son volume naturel; placé sur un plan horizontal , il conserve sa forme et ne s'affaisse point; les membranes et les ventricules sont à l'état normal, mais la substance blanche a subi une induration extrême : elle offre une consistance qui surpasse celle de muscles bien frais , et qui , au dire de quelques auteurs , peut être comparée à celle du fibro-cartilage. Cet état coïncide souvent avec la couleur blanche resplendissante dont nous avons parlé.
Tantôt le cerveau est flasque, il se déforme, s'aplatit aisément; il a perdu une grande partie de son volume ; les hémisphères sont réduits aux deux tiers , à la moitié, au quart même de leur épaisseur normale ; les ventricules sont dilatés , mais la substance blanche résiste au scalpel : il semble que l'on coupe du caoutchouc ou plusieurs morceaux de peau superposés. Si on en enlève une couche très- mince, et qu'on la tire en sens opposé , elle ne se déchire qu'après un effort assez grand; si on ne poussait pas la traction jusqu'à produire la déchirure , le morceau de cerveau, abandonné à lui-même, reprend ses premières dimensions par un retour élastique. Il est presque impossible de séparer les fibres cérébrales les unes des autres, il semble que chacune d'elles a contracté des adhérences morbides avec les fibres voisines.
3° Altérations de rapports. — M. Foville a encore décrit en ces termes une altération qu'il dit avoir rencontrée che/. beaucoup d'aliénés :
« Je crois avoir démontré, dit-il, que la substance blanche du cerveau , la masse fibreuse des hémisphères, résultent de la superposition de plusieurs plans distincts, différemment contournés daûs la misse commune du cerveau, appliqués les uns sur les autres, et réunis au moyen d'un tissu cellulaire
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très-fin.. Des manœuvres bien dirigées en produisent aisément la séparation avec une parfaite netteté.
«Les différents plans du cerveau, faciles à séparer l'un de l'autre dans l'état sain , ne peuvent plus l'être chez beaucoup d'aliénés ; tous les efforts qu'on peut faire à cet égard , n'aboutissent qu'à leur déchirure.
«C'est entre le plan que j'ai appelé du corps calleux, et celui de l'hémisphère , que cette adhérence morbide se rencontre le plus souvent.»
L'impossibilité de séparer ces plans du cerveau coïncide avec tous les genres d'induralion , mais elle existe aussi dans des cas où il n'y a pas d'augmentation de consistance, dans des cas même où la consistance des parties est évidemment diminuée (Foville, loc. cit., p. 541-543). 11 faut objecter à cette description , quelle repose sur un point d'anatomie normale qui n'est point résolu : l'existence des plans décrits par M. Foville est loin d'être généralement admise.
4° Altérations de texture. — MM. Esquirol et Foville ont vu quelquefois la substance blanche parsemée d'une multitude de petites cavités capables de loger un grain de millet , de chenevis , ou même un pois, à parois lisses et blanches, et contenant un liquide limpide. Une section pratiquée dans un cerveau ainsi altéré présente une grande ressemblance avec l'aspect de certains fromages.
Ces petites cavités, dit M. Foville, ces petites collections séreuses, ont-elles succédé à de nombreux épanchements sanguins? Gela est possible; mais jamais elles ne m'ont offert cette couleur jaunâtre, vanille claire, que les kystes apoplectiques, même anciens , offrent si souvent.
d. A Itérai ions des ventricules latéraux. — Souvent les ventricules latéraux contiennent une quantité plus ou moins considérable, de sérosité: lorsque celle-ci est très-abondante, les ventricules sont distendus, dilatés, soit que la sérosité les remplisse, soit qu'elle n'en occupe qu'une certaine partie. Mais les ventricules peuvent être dilatés sans altération delà membrane ventricuJaire, sans hydropisie. Cette dilatation est quelquefois telle , que les ventricules ont perdu leur forme allongée et infléchie pour prendre uue forme ovalaire.
Les parois des ventricules peuvent être ramollies, indurées (Bertolini), altérées; enfin les ventricules peuvent être le siège d'un épanchement sanguin.
e. Altérations diverses du cerveau. — On a observé plusieurs fois que le cerveau répandait une odeur fétide, bien qu'il ne présentât aucune trace de gangrène ou de putréfaction. Il peut être le siège d'une congestion sanguine, qui, selon M. Guislain, existe plutôt dans les vaisseaux d'un certain calibre que dans les capillaires. Selon cet auteur, l'engorge-
1 ment veineux se présente :: 1 : 2; celui des gros vaisseaux, :: 1 : 4 ; les ecchymoses , les extravasalions sur les membranes, :: 1 : 1 1 ; et la congestion lie de vin , :: 1 : 87. Parfois le cadavre offre des traces de deux engorgements différents : les méninges sont surtout remarquables , à l'occiput , par la couleur noire de leurs vaisseaux engorgés, tandis que les vaisseaux des régions temporales s'offrent sous l'aspect d'arborisations d'un rouge vif. L'engorgement peut-être si considérable, que, lorsqu'on coupe la substance cérébrale, le sang ruisselle ( Traité sur les pkrênopathies , p. 69-73). Il existe quelquefois une infiltration séreuse considérable: «Je l'ai trouvée assez abondante , dit M. Foville, pour qu'il fût permis d'appeler du nom & œdème cérébral ces cas particuliers.» Le cerveau peut être frappé de gangrène dans une étendue plus ou moins considérable; il peut contenir des tumeurs de diverses natures, fibreuses, tuberculeuses, cancéreuses, hydatiques, cystiques, des foyers apoplectiques. Les artères cérébrales présentent quelquefois un encroûtement cartilagineux ou calcaire.
Certaines parties de l'encéphale sont quelquefois le siège d'altérations auxquelles plusieurs auteurs ont accordé une valeur toute particulière: la glande pinéale peut être ramollie, indurée, sableuse, partiellement ossifiée , plus grosse ou plus petite que dans l'état normal ; le pont de Varole a offert les mêmes lésions (Bertolini). Le poids du cerveau a également occupé les auteurs : Meckel avait annoncé que le cerveau des aliénés était plus léger que celui des individus morts en état de raison; MM. Leuret, Mitivié et Parchappe ont constaté le contraire; M. Lelut n'a pas trouvé de-différence appréciable.
f. Altérations des nerfs. — M. Foville a trouvé plusieurs fois les nerfs olfactifs durs, coriaces, et en même temps aussi transparents que la gélatine. M. Parchappe a vu les nerfs optiques indurés, atrophiés. Chez une malade observée par M. Foville, et qui, jusqu'aux derniers moments de sa vie, avait été tourmentée par d'horribles hallucinations de la vue , les nerfs optiques étaient durs, demi-transparents dans la plus grande partie de leur épaisseur; à travers cette masse demi-transparente se dessinaient des tract us blancs.
IV. Organes thoraciques. — Les plèvres et les poumons, dit Georget, sont souvent affectés de phlegmasies chroniques : les plèvres offrent des adhérences , des éruptions, des fausses membranes; contiennent des liquides séro-purulents ou sanieux; les poumons présentent des tubercules, des masses indurées , des abcès, des cavernes, des atrophies (Dict. deméd. , t. xui, p. 301 ). D'après l'auteur que nous venons de citer, plus de la moitié dès aliénés seraient atteiuts de phthisie pulmonaire, et les trois quarts
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offriraient des lésions organiques du poumon. M. Foville a trouvé, surtout au bord antérieur de la base de cet organe, des petites cavités gangreneuses. Sur soixante-dix-sept malades, Bertolini a trouvé vingtdeux fois des épanchements dans les cavités des plèvres.
Le cœur est le siège d'altérations très-fréquentes , contrairement à l'assertion de Georget (loc. cit.). « La proportion d'hypertrophie du cœur qu'on rencontre chez les aliénés , dit M. Foville ( loc. cit., p. 555), est vraiment prodigieuse. Les cinq sixièmes de ceux dont j'ai fait l'examen anatomique depuis trois ans , offraient quelque affection organique du cœur ou des gros vaisseaux.» Qomberg dit avoir constaté des altérations du cœur chez les cinq septièmes de ses malades. Copland a observé la dilatation passive des cavités , et le ramollissement de leurs parois. Sur 77 malades, Bertolini a trouvé vingt-deux fois des épanchements dans le péricarde.
V. Organes abdominaux. — La muqueuse du tube digestif est quelquefois injectée , enflammée , ramollie, épaissie, ulcérée. M. S. Pinel Ta vue, sur 269 aliénés, présenter 51 fois des traces d'inflammation. Prost , Perchai , M. Guislain , ont également fréquemment observé des lésions analogues , soit dans l'estomac , soit dans l'intestin grêle ou le gros intestin.
Esquirol a souvent observé un déplacement du colon transverse qui devient oblique , ou même perpendiculaire; son extrémité gauche se porte vers le pubis, et se cache quelquefois derrière la symphyse (Esquirol, Des maladies mentales, t.'i, p. 640). Cette disposition a été observée par Bergman , Muller, Annesley , M. Guislain. D'après Georget , elle doit être attribuée un relâchement des replis du péritoine. D'autres fois elle reconnaît pour cause une constipation longtemps prolongée, ou, au contraire, selon J. Copland, une diarrhée asthénique, la dysenterie. Percival , Bergman ont vu le colon rétréci considérablement dans toute son étendue , ou alternativement rétréci et dilaté. Les ganglions mésentériques sont souvent hypertrophiés et indurés ( J. Copland).
Contrairement à une opinion anciennement accrédité»' , 1rs recherches de MM. Esquirol, S. Pinel, Guislain Foville, Georget, ont démontré que le foie est rarement malade chez les aliénés. La dégénération graisseuse a toutefois eié observée un certain
nombre <1<- lois. Il CSl a^se/. fréquent de rencontrer «h Calculs biliaires (Uni U vésicule du fiel ou dans le canal hépatique. Enfin Bonel , Schulze, Marcard ,
Oberteui'ler, l'iilcul, Jours. lYru\al, Powell , Stark,
ont trouvé différentes lésions dans le pancréas, la rate, les ofaires, la matrice) etc.; mais elles ne sont
jamais qu'accidenteili >.
Les altérations encéphaliques que^nous avons étudiées se montrent rarement isolées , et, selon M. Parchappe, il existe entre elles des associations qu'on peut considérer comme naturelles, en ce qu'elles sont très-fréquentes et à peu près constantes dans les cas analogues. Les principales sont les suivantes :
L'hypérémie de la pie-mère, avec dilatation et épaississement des vaisseaux ; l'épaississement étendu avec opacité de l'arachnoïde; l'infiltration de la piemère, les adhérences de la pie-mère à la couche corticale avec le ramollissement étendu de la partie moyenne de la couche corticale.
Les ecchymoses sous-arachnoïdiennes avec l'injection pointillée dé la substance corticale, avec ou sans ramollissement.
La dilatation des ventricules, avec ou sans hydropisie , s'associe presque constamment à l'atrophie des circonvolutions; le plus souvent, à ces deux altérations se joignent l'infiltration séreuse delà pie-mère, la décoloration de la couche corticale et la dureté des deux substances.
« Les diverses altérations de l'encéphale offrent encore un autre rapport important à connaître, dit M. Parchappe, c'est celui de leur succession. »
Sous ce point de vue elles peuvent être classées dans l'ordre suivant :
Hypérémie de la pie- mère, ecchymoses sousarachnoïdiennes, injections pointillées de la surface corticale, avec ou sans ramollissement.
Épaississement et opacité de l'arachnoïde , adhérence de la pie-mère à la couche corticale.
Coloration rose , lilas , violette , de la couche corticale, ramollissement étendu de la partie moyenne de la couche corticale.
Induration de la couche corticale, des deux substances cérébrales.
Décoloration de la couche eorlicale.
Infiltration séreuse de la pie-mère , dilatation des ventricules, atrophie des circonvolutions.
« Plusieurs de ces altérations paraissent soumises à une loi de succession encore plus absolue , et semblent n'être qne les phases diverses d'une lésion organique fondamentale. Ainsi se trouveraient enchaînées dans leur développement successif les altérations suivantes :
« Ecchymose sous-arachnoïdienne, injection pointillée , ramollissement superficiel de la couche corticale, adhérence de la pie-mère à la couche corticale, induration , état chagriné de la surface corticale. » (Parchappe, Mèrtï.fit., p. J 08-1 10.)
M. Parchappe n'a-t-il pas été trop absolu dans rétablissement de ses lois de l'association et de la succession des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale? C'est l'opinion des auleurs qui n'accordent
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pas à l'anatomie pathologique , dans la folie , toute la valeur que lui attribue l'habile médecin de Rouen.
B. Parmi les altérations que nous venons d'énumérer , en est-il qu'on puisse regarder comme propres à l'aliénation mentale P Ces altérations peuvent-elles être divisées quant à leurs caractères anatomiques et à leur siège, en groupes distincts, correspondant à des formes symptomatiques d'aliénation mentale t également distinctes les unes des autres P
Cette question , la plus importante qui puisse se présenter dans l'histoire de la folie , a été l'objet de longs débats, et a reçu des solutions fort différentes, que l'on peut ramener toutes à deux doctrines principales ainsi résumées :
1° Les altérations que peut présenter l'encéphale des aliénés ne sont point constantes et n'offrent aucuns caractères qui permettent de les considérer comme propres à l'aliénation mentale.
2° L'encéphale des aliénés offre constamment, après la mort, des altérations caractéristiques qui sont la cause organique du trouble fonctionnel.
Avant d'exposer les faits et les arguments sur lesquels ont été fondées l'une et l'autre de ces propositions, nous allons mettre sous les yeux du lecteur un tableau qu'il sera utile de ne point perdre de vue ; pour qu'on en saisisse bien la valeur , nous devons toutefois faire connaître la manière dont nous avons procédé pour l'obtenir.
Nous avons compulsé les auteurs qui ont indiqué numériquement et avec précision les altérations qu'ils ont constatées chez les aliénés dont ils ont fait l'autopsie (Morgagni, Greding , Haslam , Neumann , Bertolini, Parchappe ); nous avons pris note des altérations les plus importantes , de celles auxquelles on a attaché la plus grande valeur, et nous sommes arrivés aux résultats qu'on va lire. Le chiffre des morts n'est point le même pour toutes les altérations, parce qu'une lésion aperçue par un auteur a pu échapper à l'autre , lui être inconnue ou avoir été négligée par lui ; pour pouvoir se prononcer , son absence devrait être positivement annoncée. De ce qu'une lésion n'est point indiquée dans un tableau nécrologique , nous n'en avons donc point conclu qu'elle n'existait chez aucun des sujets compris dans ce tableau ; nous l'avons laissée de côté , et nous n'avons tenu compte que des faits positifs , sans pouvoir leur opposer les faits négatifs. De cette manière, notre tableau n'a point toute l'importance qu'il aurait eue si nous eussions pu réunir des matériaux mieux disposés , mais il est aussi exact que possible. En attendant des statistiques plus rigoureuses, il faut bien se contenter de ces données approximatives. Expliquons, par un exemple, la valeur de ce tableau
qui doit être bien comprise par le lecteur. De ce que , d'une part, on voit dans notre tableau que sur 234 aliénés , on a trouvé 289 fois des altérations des os du crâne, et, d'autre part, que sur 81 aliénés, on a trouvé 65 fois une hypérémie- des membranes du cervelet, il ne faut pas conclure que ces deux lésions se rencontrent chez les aliénés avec une fréquence presque égale : il faut considérer ces deux rapports isolément, et se rappeler qu'une lésion anatomique échappe à celui dont elle n'a pas fixé l'attention, alors qu'elle existe en réalité, tandis qu'elle se montre souvent alors qu'elle n'existe réellement pas, à celui qui est préoccupé de sa fréquence et de son importance.
Sur 334 sujets, on a trouvé 289 fois diverses altérations des os du crâne.
Sur 73 sujets, on a trouvé 42 fois des concrétions polypeuses dans le sinus longitudinal.
Sur 277 sujets, on a trouvé 46 fois des ossifications de l'arachnoïde.
Sur 482 sujets, on a trouvé 153 fois des épanchements dans la cavité archnoïdienne,
Sur 493 sujets , on a trouvé 319 fois un épaississement avec ou sans opacité de l'arachnoïde.
Sur 468 sujets, on a trouvé 168 fois des corpuscules dans l'arachnoïde.
Sur 131 sujets, on a trouvé 36 fois des ecchymoses sous-arachnoïdiennes.
Sur 249 sujets, on a trouvé 106 fois une hypérémie ou une inflammation de la pie-mère.
Sur 216 sujets, on a trouvé 83 fois une infiltration de la pie-mère.
Sur 2 1 2 sujets , on a trouvé 76 fois des adhérences de la pie-mère avec la couche corticale.
Sur 92 sujets , on a trouvé 74 fois une hypérémie des membranes du cerveau.
Sur 81 sujets, on a trouvé 65 fois une hypérémie des membranes du cervelet.
Sur 212 sujets, on a trouvé 50 fois une atrophie des circonvolutions.
Sur 286 sujets , on a trouvé 194 fois diverses altérations de couleur ou de consistance de la couche corticale.
Sur 1 79 sujets , on a trouvé 1 9 fois une hypérémie de la substance blanche.
Sur 493 sujets, on a trouvé 262 fois une hydropisie des ventricules latéraux , avec ou sans dilatation.
Sur 81 sujets, on a trouvé 46 fois une injection des plexus choroïdes.
Sur 196 sujets , on a trouvé 109 fois une hydropisie , avec dilatation du troisième ventricule.
Sur 196 sujets, on a trouvé 110 fois une hydropisie du quatrième ventricule.
Sur 81 sujets, on a trouvé 12 fois une hydropisie du cinquième ventricule.
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Sur 131 sujets, ou a trouvé 61 fois une bypérémie de l'encéphale.
Sur 35 1 sujets , ou a trouvé 158 Lis de la dureté du cerveau.
Sur 368 sujets, on a trouvé 158 fois de la mollesse du cerveau.
Sur 277 sujets, on a trouvé 181 fois diverses altérations de la glande pinéale.
Sur 39 sujets, on a trouvé 4 fois une odeur fétide du cerveau.
Revenons à l'appréciation de la valeur pathologique des altérations encéphaliques dans l'aliénation mentale, et reprenons les deux propositions que nous avons formulées plus haut.
1° L'encéphale des aliénés offre constamment, après la mort, des altérations caractéristiques qui sont la cause organique du trouble fonctionnel.
Les anciens plaçaient dans certaines altérations du foie la cause prochaine de quelques formes de la folie ; de nos jours encore plusieurs auteurs ont tenté de démontrer quelle pouvait résider dans l'un ou l'autre des organes abdominaux : c'est en cherchant à déterminer le siège de la folie que nous examinerons cette opinion ; ici nous ne nous occuperons que des lésions encéphaliques.
Morgagni (1 760) était porté à regarder comme la cause de la folie, certaines altérations de la glande pinéale, et plus encore la dureté de l'encéphale.
Meckel, en 1764, avait été frappé dans ses recherches par, l'augmentation de consistance de la substance cérébrale chez les aliénés, et Sœmmering (1769 subordonna aux divers degrés de cette consistauce les divers modes de l'exercice des fonctions cérébrales; mais ce n'est qu'Arnold qui, en 1782, plaça positivement la cause prochaine de la folie dans uue modification de la densité de la substance médullaire, et des parties du cerveau au moyen desquelles l'âme est liée au corps; Greding (1790) accorda une grande valeur à la trop grande épaisseur des os du crâne, et prétendit avoir rencontré celte disposition 77 lois sur 100 aliénés; Chiarurgi(1793) défendit la doctrine d'Arnold , en admettant toutefois une lesiou vitale primitive.
Portai 1804 ne balance pas à croire que les di- 0 m .tl.nlii:.s de l'esprit sont les effets des mêmes altérations dans le cerveau, le cervelet, la moelle allongée, la moelle épinière: «Gela a été si constamment observé, dit-il, que j'aimerais mieux croire à Tiusuffisain •• d< g£f m n*. si je ne découvrais aucune cause moi bifique dans le cerveau , que de croire que la maladie de l'esprit a pu exister sans aucun désordre physique dans et- vîscèrt, ou dans quelques-unes de ses appartenais* »» Cours 'l'anal., nutl., t. iv . Mais Portai énumerc un grand nombre d'altérations, sans
s'expliquer sur la valeur qu'il attache à chacune d'elles, et Ton sait combien les asserlious de Portai sont souvent peu motivées.
Gall (1810) rattacha à la folie l'atrophie du cerveau, l'ossification de ses vaisseaux, l'épaississement des méninges, des os du crâne; toutefois, il reconnut que dans l'aliénation il y avait une lésion vitale qui précédait la lésion organique, et il admit encore que la folie pouvait être produite par une prédominance organique. Spurzheim compléta la doctrine de Gall.
Dubuisson [Traité des vésanies 3 1816) établit une distinction : il admet des manies idiopathiques} dans lesquelles les méninges, le cerveau, offrent différentes altérations, et des manies sympathiques , dans lesquelles on ne trouve aucune lésion, ni du crâne, ni du cerveau, ni de ses enveloppes.
M. Lallemand (1820-1834), dans ses recherches sur l'encéphale , s'est occupé de déterminer le rôle que jouent les altérations de cet organe dans la folie, et il a émis les opinions suivantes :
On n'observe jamais le délire dans les inflammations du cerveau exemptes de complications; ce symptôme appartient spécialement aux inflammations de l'arachnoïde. Toutefois, cette membrane n'est pas le siège du délire , tout symptôme étant l'altération d'une fonction, et ne pouvant être produit que par l'organe qui exécute cette fonction ; mais il est impossible que l'arachnoïde soit enflammée sans que la surface du cerveau qui est en contact avec elle en soit affectée; mais son tissu n'en étant point altéré, il résulte seulement de ce voisinage l'exaltation des fonctions intellectuelles.
Quand l'inflammation a sou siège dans la substance même du cerveau, il y a paralysie des fonctions intellectuelles, comme il y a paralysie des mouvements volontaires (t. i, p. 246, 247).
En résumé , les altérations des méninges appartiennent aux formes de la folie dans lesquelles les fonctions cérébrales sont exaltées ( monomanie , manie); les lésions de la couche corticale et des différentes parties de l'encéphale appartiennent aux formes de la folie dans lesquelles les fonctions cérébrales sont plue ou moins abolies (démence).
En 1822, MM. Délaye, Pinel-Graudchamp et Foville émirent des idées qui depuis ont été reproduites et développées par le dernier de ces auteurs. Elles peuvent se résumer ainsi :
Dans la folie, les dérangements intellectuels sont liés aux altérations aiguës ou chroniques de la substance corticale ; les altérations des mouvements ( folie paralj tique, démence ai ce paralysie) sont liées aux lésions de la substance blanche.
A la même époque , dans ses lUelierehcs sur l'arachnitis chronique, etc. /'ans 1 822), puis dans deux ouvrages consacrés aux maladies encéphaliques
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(Nouvelle doctrine des maladies mentales; Paris. 1825; — Traité des maladies du cerveau et de ses membranes ; Paris, 1826), Bayle enseigna que la monomanie, la manie et la démence n'étaient que trois périodes d'une seule et même affection , la méningite chronique.
« La plupart des aliénations mentales, dit Bayle, sont le symptôme d'une phîegmasie chronique primitive des membranes du cerveau.
« Tantôt cette phîegmasie a son siège sur la surface externe ou libre de l'arachnoïde cérébrale , et sur le feuillet arachnoïdien de la dure-mère ; et tantôt elle commence par la pie-mère, qui s'injecte plus ou moins , et par la face interne ou adhérente de l'arachnoïde cérébrale, d'où elle peut s'étendre plus tard à sa face externe, et quelquefois même à son feuillet arachnoidien. Elle affecte presque toujours, dans ces deux cas , l'arachnoïde ventriculaire. » Les lésions constantes de la folie sont l'opacité de l'arachnoïde, les granulations de cette membrane, l'hydropisiedela cavité arachnoïdienne et des ventricules, l'infiltration de la pie-mère» ( Traité des maladies du cerveau, etc., p. 471).
Bayle reconnaît toutefois : « que quelques aliénations très-rares dépendent d'une irritation spécifique ou sympathique du cerveau ;
«Qu'un certain nombre de monomanies et de mélancolies tiennent primitivement à une lésion profonde et durable des affections morales, et à une erreur dominante, qui maîtrisent plus ou moins la volonté des malades , et deviennent ainsi la base du délire exclusif.»
Cependant ces espèces d'aliénations, dont l'origine est purement mentale , produisent sur le cerveau et ses dépendances certains effets qui , à leur tour, deviennent cause de certains symptômes : « Il y a ainsi réaction du moral sur le physique, et du physique sur le moral» ( Traité des mal. du cerveau , efc, p. 24, 25).
En 1835, MM. Bouchet et Cazauvieîlh ( De l'épilepsie considérée dans ses rapports avec ^aliénation mentale; in Arch génér. de méd.) , en étudiant spécialement la folie épileptique, s'efforcèrent de démontrer : 1° c< que l'altération qui représente l'aliénation mentale était une inflammation, soit aiguë, soit chronique, de la substance grise superficielle; 2° que l'altération qui représente l'épilepsie était une inflammation chronique de la substance blanche. »
En 1833, M. Scipion Pinel {Physiologie de l'homme aliéné; Paris ) a cherché à établir : 1 " que la cérébrie aiguë [manie furieuse) et la cérébrie partielle ( monomanie, manie sans délire , mélancolie ) étaient dues à une irritation aiguë générale ou partielle du cerveau , caractérisée par la coloration
rouge de la couche corticale, d'abord plus ferme, puis ramollie, et par l'injection de h substance blanche : état d'irritation qui peut passer à celui d'inflammation proprement dite avec ramollissement djffluent ; 2° que la cérébrie chronique (démence , imbécillité) était due à une irritation chronique du cerveau , caractérisée par l'induration des deux substances grise et blanche.
A la même époque , M. Bouisson ( Clinique de la maison des aliénés de Montpellier ; Montpellier, 1833 ) rapporte la paralysie générale des aliénés h l'accumulation lente d'un liquide séreux dans les ventricules latéraux , dans l'arachnoïde extérieure , ej. entre les circonvolutions cérébrales. M. Bottex annonce que, chez les individus atteints de démence et de paralysie générale , il avait trouvé presque constamment la substance corticale ramollie et adhérente aux méninges; il rapporte la manie à une irritation ou à une inflammation des méninges et de la superficie du cerveau ; la démence à une phîegmasie chronique méningienne ou cérébrale. Il admet des folies (monomanies) dans lesquelles on ne trouve point de traces d'altération organique après la mort ( Ou siège et de la nature des maladies mentales ; Lyon, 1833). M. Étoc-Demazy ( De la stupidité considérée chez les aliénés ; Paris, 1 833 ) rattache la stupidité , considérée par lui comme une complication de la manie et de la monomanie , à un oedème des hémisphères cérébraux , avec aplatissement des circonvolutions et tension de la dure-mère.
M. Guislain exprime ainsi le mode inflammatoire de l'encéphale dans l'aliénation mentale.
« Exaltation -nerveuse d'abord, dans le plus grand nombre des cas; ensuite congestion interstitiaire , dilatation vasculaire, état variqueux des capillaires, irritation des tissus , inflammation secondaire chronique; décomposition, désorganisation du tissu; exsudations albumineuses , séreuses , adhérences, opacité des membranes ( Traité sur les phrénopathies , Bruxelles, 1833, p. 101 )». Il semble, d'après cela, que pour M. Guislain les altérations organiques chez les aliénés sont consécutives à un état d'exaltation nerveuse. »
En 1834, M. Belhomme [Considérations sur l'appréciation de la folie, etc., Paris } attribua à une méningo-cérébrite aiguë ou chronique, la manie, la mélancolie , la démence simple ou paralytique : il admet que les monomanies étaient des névropathies : dans tous les cas de folie paralytique , il existait un épaississement avec opacité de l'arachnoïde.
M. Délaye attribua la paralysie générale des aliénés à trois sortes d'altérations encéphaliques : 1° endurcissement de la substance blanche; 2° infiltration et adhérence des méninges ; 3° atrophie de la substance cérébrale avec une grande quantité de sérosité
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remplissant les ventricules et les intervalles des circonvolutions.
En 1836 , M. Ferrus , dans ses leçons cliniques , reproduites par M. Dugast dans la Gazette médicale, a résumé ainsi ses recherches anatomo-pathologiques sur les aliénés.
Dans la manie , la monomanie , les hallucinations : turgescence du cerveau, densité augmentée, reflet rougeâtre à la section.
Dans l'hypochondrie , la mélancolie avec penchant au suicide : sorte de retrait, décoloration, mollesse excessive , œdème de la substance cérébrale. Dans la stupidité : infiltration séreuse de la piemère, œdème et mollesse excessive de la substance cérébrale.
Dans la démence et la paralysie générale : altérations diverses des méninges , de la substance grise , atrophie partielle des circonvolutions, hydropisie des ventricules , kystes , tumeurs , etc.
En 1838 , M. Parchappe a publié, sur les altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale 9 un mémoire important dans lequel , après avoir résumé et apprécié toutes les recherches anatomo-pathologiques des auteurs qui l'ont précédé , il expose les résultats de ses propres observations. Nous allons donner une analyse détaillée de cet ouvrage remarquable, le plus complet et le plus précis qui ait été publié sur l'importante question qui nous occupe.
M. Parchappe commence par établir que plusieurs causes se sont opposées pendant longtemps à la découverte des altérations encéphaliques , propres à l'aliénation mentale, et du rapport de causalité qui unit ces altérations organiques aux lésions fonctionnelles: ainsi , l'imperfection de l'anatomie pathologique , la difficulté d'instituer des recherches sur une grande échelle , le défaut d'une bonne méthode d'observation et de généralité.
M. Parchappe se demande ensuite: «Y a-t-il une ou plusieurs altérations de l'encéphale qu'on puisse considérer comme une condition essentielle de l'aliénation mentale ?» Et il répond : Non.
« En effet,dit-il, il n'y a pas une seule des altérations constatées qui se soit rencontrée dans l'universalité des cas; bien plus, il n'en est que trois qui aient été trouvées dans la majorité. On pouvait , a priori, compter sur ce résultat. Les pathologistes qui ont cherché cette altération, une, essentiellement caractéristique de l'aliénation mentale, auraient pu s'épargner une déception ; ceux qui ne l'on pas trouvée, une erreur ; ceux qui ont cru la découvrir... Ce que l'on peut raisonnablement espérer, c'est de parvenir à distinguer, parmi les aliénations mentales, les espèces qui se Caractérisent à la lois, et par la constance des symptômes, e! par la constance des altérations» [foc. (if., p. 73).
L'inconstance des altérations pathologiques de l'encéphale dans l'aliénation mentale , l'absence de toute altération , sont une réfutation suffisante des opinions qui ont attribué l'aliénation mentale exclusivement à une seule altération morbide du cerveau (méningite chronique, méningo-cérébrite, induration du cerveau , etc. ). Mais ces faits ne prouvent point que les altérations encéphaliques, chez les aliénés, ne sont qu'un accident de la maladie, conséquence, ou complication.
Il existe des altérations communes à l'arachnitis , à l'encéphalite, et à l'aliénation mentale; mais il y a aussi pour la folie des altérations propres, distinctes , qui n'existent pas dans les autres maladies.
Parmi les altérations qu'on rencontre chez les aliénés, il en est qui doivent être considérées comme purement accidentelles. Ce sont les suivantes :
Ramollissement partiel des deux substances cérébrales.
Hémorrhagie de la pie-mère, de l'arachnoïde , de la substance cérébrale.
Épaississement de l'arachnoïde ventriculaire. Encroûtement cartilagineux et calcaire des artères cérébrales.
Kystes hémorrhagiques du cerveau.
Odeur putride exhalée par le cerveau.
Végétations de l'arachnoïde cérébrale.
Atrophie et induration des nerfs optiques et des tubercules quadrijumeaux.
Kystes tuberculeux de la pie-mère.
Il est des altérations qui, bien que se retrouvant dans les maladies autres que l'aliénation mentale , paraissent pourtant avoir un rôle dans cette maladie. Ce sont les suivantes :
Épaississement et opacité de l'arachnoïde. Hypérémie de la pie-mère, du cerveau.
Ecchymoses sous-arachnoïdiennes.
Infiltration séreuse de la pie-mère.
Hydropisie arachnoïdienne.
Dilatation des ventricules latéraux , avec ou sans hydropisie.
Enfin , il est une classe d'altérations qui ne se rencontrent avec les mêmes caractères que dans l'aliénation mentale, et qui, pour cette raison, doivent être considérées comme essentielles. Ce sont les suivantes :
Ecchymoses sous-arachnoïdiennes et injection pointillée, partielle, de la surface corticale, avec ou sans ramollissement.
Ramollissement étendu de la partie moyenne de la couche corticale
Adhérence de la pic-mère à la surface cérébrale. Coloration rose,lilas, violette, de la couche corticale.
I Décoloration de la couche corticale.
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Atrophie des circonvolutions.
Dureté du cerveau (loc. cit., p. 69-87). Les différences qui existent dans les altérations encéphaliques , constatées chez les aliénés après la mort, motivent la division de l'aliénation mentale en espèces distinctes [loc. cit., p. 111).
Voici maintenant les résultats que fournit l'anatomie pathologique, quant à ces espèces distinctes.
1° Dans la folie aiguë monomaniaque (monomanie), les altérations pathologiques de l'encéphale sont nulles. Tout porte à croire que la prédominance organique d'une portion de l'encéphale a une part principale dans la production de ce délire partiel. La prédominance fonctionnelle est peut-être suffisante pour le déterminer.
2° Dans la folie aiguë maniaque (manie simple) et (fans la folie aiguë mélancolique (mélancolie), les altérations de l'encéphale ont un caractère aigu qui les rapproche de celles qui caractérisent les phlegmasies aiguës de la périphérie de l'encéphale.
Ce sont : l'hypérémie de ia pie-mère et de la couche corticale cérébrale , des injections partielles du tissu sous-arachnoïdien , avec injection pointillée, et quelquefois ramollissement de la couche corticale. L'épaississement des méninges est rarement général et considérable.
Ces altérations sont ordinairement plus prononcées dans la forme mélancolique.
On ne peut révoquer en doute l'existence d'une espèce de folie aiguë maniaque dans laquelle il n'existe pas d'altération encéphalique propre , susceptible d'être anatomiquement démontrée , et dans laquelle le trouble des fonctions cérébrales est déterminé sympathiquement par l'état morbide d'un organe autre que le cerveau. Toutefois, cette espèce de folie ne peut pas durer longtemps sans que, par le fait de sa durée, elle ne se transforme en folie aiguë ordinaire , idiopathique , l'encéphale passant de cet état de sur activité physiologique, dont les caractères anatomiques nous sont inconnus, à cet état positivement morbide , qui a ses altérations propres et caractéristiques.
3° Dans la folie chronique simple (démence simple), les altérations encéphaliques diffèrent complètement de celles qui prédominent dans les espèces aiguës de la folie , et dans la folie paralytique. Les altérations sont : la diminution du volume des circonvolutions, surtout dans les lobes antérieurs avec décoloration de la couche corticale , et induralion de la couche corticale , de la substance blanche ou de$ deux substances. L'infiltration de la pie-mère et l'hydropisie ventriculaire , correspondant ordinairement , pour l'intensité , à l'agrandissement des anfractuosités , et à la dilatation des ventricules , ont une étroite connexion avec l'atrophie cérébrale.
4° Dans la folie paralytique ( démence avec paralysie générale), l'altération essentielle du cerveau est le ramollissement de la partie moyenne de la couche corticale; le plus souvent la surface corticale a contracté des adhérences multipliées avec la piemère , qui est épaissie et infiltrée.
Dans la forme aiguë , la couche corticale est hypérémiée, colorée en rose, lilas, violet, et l'on trouve en outre , le plus ordinairement , les altérations de la folie aiguë : ecchymoses sous-arachnoïdiennes , avec injection pointillée de la surface corticale.
Dans la forme chronique , la couche corticale est décolorée , amincie ; on ne trouve pas de traces des lésions de la folie aiguë , et il y a atrophie des circonvolutions.
5° Dans la folie épileptique , les altérations paraissent se rapprocher de celles de la folie simple, et, dans les cas assez nombreux où la paralysie générale s'est associée à la folie et à l'épilepsie , les altérations essentielles à la folie paralytique se rencontrent constamment.
Telles sont les conclusions du travail de M. Parchappe. Disons-le de suite , de nombreuses objections peuvent leur être opposées.
Les recherches de M. Parchappe démontrent que certaines altérations encéphaliques existent chez certains aliénés.
Mais ces mêmes altérations se rencontrent chez des sujets qui n'ont offert aucun symptôme d'aliénation mentale.
De l'aveu de M. Parchappe, ces altérations n'existent pas chez les monomaniaques, c'est-à-dire chez ceux qui sont atteints de l'une des formes symptomatiques les plus importantes de la folie.
De l'aveu encore de M. Parchappe , ces altérations peuvent manquer dans la manie simple, c'est-à-dire dans la forme symptomatique , qui constitue, pour ainsi dire, à elle seule, la folie proprement dite. Lorsqu'elles existent, elles se rapprochent des altérations qui caractérisent les phlegmasies aiguës de l'encéphale.
Ces altérations sont presque constantes dans la folie chronique ; mais dans cette forme de la folie , elles peuvent être considérées, de l'aveu encore de M. Parchappe , comme consécutives , comme des effets des troubles fonctionnels.
Enfin, ces altérations ne sont constantes, essentielles, caractéristiques, que dans la folie compliquée de paralysie , et dans ce cas elles se rapportent évidemment à la complication et non aux troubles de l'intelligence.
Dans des recherches récentes, M. S. Pinel attribue la stupidité (démence aiguë) à un œdème cérébral, lequel, ainsi que l'a fait observer M. Rochoux , paraît n'être autre chose que l'infiltration séreuse de la
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pie-mère que nous avons décrite ( Bull, de l'Jcad. de méd., t. vi, p. 89).
2° Les altérations que présente l'encéphale des aliénés ne sont point constantes, et n'offrent aucuns caractères qui permettent de les considérer comme propres à l'aliénation mentale.
Morgagni avait déjà fait valoir à l'appui de cette assertion quelques-unes des propositions sur lesquelles s'appuient les auteurs contemporains. Ainsi , il dit avoir constamment rencontré dans le cerveau des aliénés une augmentation de consistance, mais il n'en conclut pas que cette altération soit essentielle à la folie, parce qu'il l'a rencontrée chez des ind'uidus non atteints de folie [De sedib. et caus. morb.; de morbis capitis, îib. 1, 5).
Haller se tient également dans le doute, parce qu'il n'est pas très-rare de ne rencontrer aucune altération dans le corps des maniaques et des insensés ; parce que l'on ne peut saisir aucun rapport certain entre une altération déterminée de l'intelligence et une lésion défnie d'une partie encéphalique ; parce qu'enfin les lésions cadavériques observées dans deux maladies contraires, la phrénésie et la démence, ne diffèrent pas sensiblement (Elementa physiologiœ, t. v, lib. 17,sect. 1, §17).
L'élude anatomo-pathologique de la folie fut ensuite, pour ainsi dire, abandonnée jusqu'à Pinel, et c*est à ce célèbre nosographe que nous devons l'impulsion qui, dans ces derniers temps, a produit tant d'importants travaux. Quant à la question qui nous occupe, Pinel la résolut comme Hailer, se fondant sur ce que les lésions indiquées ne se retrouvent pas dans tous les cerveaux d'aliénés, et se rencontrent à la suite de maladies différentes de l'aliénation mentale.
Growlher (Practical remarks on insanity Lond., 1811} a trouvé si souvent le cerveau des aliénés parfaitement sain, qu'il ne peut croire que la folie puisse être rattachée à une altération organique.
Esquirol s'est attaché à démontrer par les propositions suivantes le silence de l'auatomie pathologique quant à la folie.
« Les vices de conformation du crâne ne se rencontrent que chez les imbéciles , les idiots , les crétins.»
«Les lésions organiques de l'encéphale et de ses enveloppes, n'ont été observées que sur des aliénés dont la folie était compliquée de paralysie, de con- \ unions, d'épilepsie, ou dont la maladie à laquelle ils ont succombé avait des symptômes analogues à ces complications.
■ Les épanchements sanguins, séreux, lymphatiques, qu'on rencontre dans la ca\ilé crânienne, sont des e/Jets de la folie , ou mieux de la maladie à laquelle ffft < ombent Ici aliénée.,
a Toutes les lésions organiques observées chez les aliénés se retrouvent dans d'autres sujets qui n'ont jamais déliré.
«Beaucoup d'ouvertures de corps d'aliénés n'ont présenté aucune altération quelconque.
« La pathologie nous montre chaque partie de l'organe encéphalique altérée, suppurée, détruite sans lésion de l'entendement. »(Dict. des sciences méd., t. xvi, p. 215; 1816).
Dix-neuf ans après avoir écrit ces lignes , l'opinion d'Esquirol était encore la même , malgré tous les efforts que l'on avait faits pour l'ébranler.
«En définitive, disait ce médecin, les recherches cadavériques faites dans ces deux grands établissements ( la Salpêtrière et Charenton) sont restées jusqu'ici stériles pour la détermination des conditions matérielles du délire » (annales d'hygiène et de méd. légale. Notice sur Charenton, 1835).
Georget s'est rangé aux opinions de son maître , en annonçant toutefois que la cause prochaine de la folie avait nécessairement son siège dans le cerveau.
« Toutes les altérations que nous avons observées sur les aliénés, à la Salpêtrière, dit ce judicieui auteur, sont consécutives au développement de la folie. Les altérations du crâne et du cerveau, beaucoup plus fréquentes dans cette maladie que dans toute autre, dont plusieurs sont liées à la production d'affections secondaires, telles que la paralysie, l'irritation cérébrale chronique , etc., sont très-vraisemblablement des suites plus ou moins immédiates de la cause prochaine des désordres cérébraux primitifs. Les altérations des organes thoraciques et abdominaux ne dépendent que des circonstances produites par l'état mental, le genre de vie, etc.» ( De la Folie; Paris, 1820).
Quelques années plus tard , Georget reconnut que certaines altérations décrites par MM. Lallemant, Mitivié, Ramond, Délaye, Foville, Pinel-Grandchamp, existaient en effet souvent dans le cerveau des aliénés; mais il n'en persista pas moins dans sa première opinion (D/ct. de méd., art. Folie, lreédit., 1824).
M. Falret, en 1822 ( Traité de l'hypochondrie et du suicide), admet une doctrine entièrement semblable à celle de Georget : nous verrons que plus tard il est un peu revenu sur ses premières assertions.
En 1820, M. Galmeil [De la paralysie considérée chez les aliénés), étudiant spécialement là folie paralytique, a formulé les conclusions suivantes : « Les altérations trouvées dans le crâne des aliénés morts dans un état de paralysie générale, n'expliquent pas suffisamment les symptômes observés pendant la vir.
«On est forcé d'avouer l'insuffisance de ces altérations, en iéfléehis.^aot qu'elles ne sont pas couslanles,
FOL
FOL
et qu'elles se trouvent chez des sujets non paralytiques. »
En 1831 , M. Combe [Observations on mental dérangement; Edimbourg, 1831), rapporta que le docleur Grawford, de Dublin, avait trouvé le cerveau sain chez la plupart des insensés morts en peu de jours d'une maladie aiguë non cérébrale.
En 1836, M. Lélut a publié sous le titre de : Inductions sur la valeur des altérations de l'encéphale dans le délire aigu et dans ta folie, un ouvrage remarquable dont nous allons essayer de faire connaître l'esprit.
M. Lélut étudie séparément les altérations que Ton rencontre dans les cas de délire aigu, de manie aiguë, de manie chronique, de démence avec paralysie générale , et il établit les propositions suivantes :
Dans la manie aiguë , trois aliénés au plus sur vingt succombent à une phlegmasie méningo-céphalique. Dans tous les autres cas, le cerveau et ses Membranes n'offrent aucune altération explicative, appréciable , des symptômes de la manie.
Ni le cerveau, ni ses enveloppes n'offrent d'altérations spéciales et constantes dans la manie aiguë qui n'a pas passé à l'état d'encéphalite. Loin de là , on les trouve toujours aussi sains que cela doit avoir lieu dans ces limites variables et élastiques de l'état dit normal.
Si quelquefois la membrane , quelle qu'elle soit, qui tapisse l'intérieur des ventricules, offre des granulations blanches, ces altérations ne peuvent en aucune manière se rapporter à l'état de manie aiguë , puisqu'on les trouve dans des cas où il n'a existé aucune affection cérébrale appréciable.
La rougeur, le défaut de cohésion de la substance grise, les marbrures plus ou moins violacées de la blanche, un léger accroissement de vascularité ou de fermeté de l'une ou de l'autre substance, n'ont pas une valeur plus grande , car ces lésions ne se retrouvent même pas dans les cas de manie aiguë les plus continûment et 'les plus irrémissiblement mortels.
Le délire maniaque, dans des cas divers, acquiert plus de violence, appelle l'irritation, se change en délire aigu, en phlogose du cerveau, en une véritable encéphalite, et c'est à celle-ci, qui est toujours consécutive, qu'il faut rattacher les altérations que l'on trouve alors dans le cerveau et les méninges.
Dans la manie chronique , près de la moitié des sujets n'offre aucune altération appréciable du cerveau ou de ses membranes ; rien qu'on ne puisse trouver dans le premier cerveau venu , supposé sain, et surtout non maniaque.
La manie chronique s'accompagne souvent d'un 8Utcro3t d'action, d'un état d'irritation des facultés \
intellectuelles; il n'est donc pas étonnant que cet état d'irritation se réfléchisse dans ces membranes et y laisse pour traces de légères affections chroniques , telles que leur épaisseur, leur opacité, leur blancheur, leurs granulations.
La substance cérébrale n'offre d'altérations se rattachant à un état aigu, que dans le cas où l'individu atteint d'une manie chronique meurt par l'effet d'une maladie aiguë de l'encéphale , ou par celui d'une affection aiguë du cœur, ou des poumons , ayant apporté un obstacle à la circulation cérébrale.
Dans le tiers à peu près des cas de manie chronique, le cerveau offre des altérations chroniques plus ou moins générales, quelquefois tout à fait locales ; mais ces altérations ne doivent être considérées que comme le résultat, l'exagération sans doute trèsmatérielle, très-organique, qui donne lieu à cette forme de la folie, mais qui n'est point appréciable à nos sens.
La manie chronique et la démence simple, ne sont donc point occasionnées par la phlegmasie d'apparence soit aiguë, soit chronique du cerveau, et surtout de sa substance conticale , non plus que par l'adhérence inflammatoire de plans fibreux cérébraux qui sont tout ce qu'il y a de plus problématique.
11 est une lésion qu'on pourrait, avec plus d'apparence de fondement, quoique avec tout aussi peu de vérité , regarder comme la cause de la folie chronique, c'est l'atrophie du cerveau. Mais cette atrophie est analogue à celle qui se fait dans la vieillesse, et que l'on peut constater sur un grand nombre de vieillards. Dans la folie chronique , en effet , non-seulement le cerveau a pensé mal, d'une façon pervertie, mais il a pensé vite^ trop vivement, trop profondément. De là est résultée pour lui une vieillesse anticipée et l'atrophie sénile qui s'y rattache,
Enfin, dans la démence avec paralysie générale, comme dans la manie aiguë , comme dans la manie chronique et la démence simple, il peut n'exister, après la mort, aucune trace appréciable d'altération du cerveau ou de ses enveloppes. Toutefois , ce n'est pas le cas le plus ordinaire , et il est juste de dire que, dans la grande majorité des cas, on rencontre diverses altérations, telles que retrait du cerveau, induration ou ramollissement de la substance, épanchement séreux dans la cavité de l'arachôoïde , etc. Mais ces lésions ne sont encore ni constantes., ni exclusives, et ne sauraient par conséquent être considérées comme la cause organique de la maladie.
La plupart du temps l'aliéné paralytique n'arrive pas au terme de sa vie sans subir une inflammation de l'encéphale et de ses membranes. Cette phlegmasie n'est point, comme on l'a dit, bornée aux enveloppes de l'organe ou à ta surface de ses eircou-
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Voîu'Jons; elle peut envahir et envahit même le plus ordinairement toute l'épaisseur du cerveau.
#M. Lélut termine son travail par les conclusions suivantes, que nous reproduisons textuellement :
1 « On rencontre de nombreuses altérations du cerveau et de ses enveloppes dans les maladies mentales , c'est-à-dire dans le délire et dans la folie, et surtout dans certaines formes extrêmes de cette dernière; mais dans aucune d'elles ces altérations ne sont ni constantes ni exclusives.
2° « Il va sans dire que les altérations plus ou moins locales et tout à fait grossières du crâne , du cerveau et de ses membranes , ne sauraient en aucune façon être considérées comme la cause prochaine du délire ou de la folie. Elles peuvent donner lieu, sans doute, à l'état délirant ou fou; mais elles ne constituent pas cet état, et souvent elles n'en sont que l'exagération , l'effet , la transformation.
3° « Ce qui peut davantage être donné comme se rapprochant de la cause prochaine du délire et de la forme la plus aiguë de la folie , ce sont les lésions inflammatoires du cerveau et de ses tuniques. Mais ces altérations ne sont pas encore et ne sauraient être cet état , qui leur est antérieur , et peut même tuer sans les produire.
4° « Pour ce qui est des formes chroniques de l'aliénation mentale, avec ou sans trouble des mouvements , les conditions du cerveau qui se rapprochent le plus de leur cause prochaine sont , sans aucun doute , la phlegmasie chronique de la substance et de ses membranes , son atrophie , son induration , lesquelles doivent s'accompagner de variations dans sa pesanteur spécifique. Mais ces altérations ne sont pas non plus la cause prochaine de ces formes de la folie, parce qu'elles n'y sont ni constantes, ni exclusives, et qu'elles ne surviennent évidemment que dans la période déjà avancée de la maladie. »
Enfin , tout récemment, en 1840 , M. Leuret a soumis à une nouvelle appréciation pathogénique, à une appréciation éclairée, consciencieuse, rigoureuse, les altérations encéphaliques que l'on rencontre chez les aliénés.
11 discute, dans autant de paragraphes séparés, la valeur que l'on doit accorder 1° au degré d'épaisseur des os du crâne ;12° aux lésions des méninges; 3° à l'injection sanguine , ou hypérémie du cerveau ; 4° à l'hypertrophie ou à l'atrophie du cerveau ; 5° à l'œdeux; du cerveau ; 6° aux altérations de la densité du < < i \eau ; 7" aux altérations dans la couleur du cerveau; 8° aux adhérences des méninges avec les circonvolutioDi cérébrales ; 9° aux granulations de la surface des ventricules cérébraui; 10° aux adhérences anormale des plans fibreui du cerveau.
Nous ne pouvons suivre M. Leuret dans les déve-
loppements qu'il a donnés à cette importante partie de son travail. Nous nous bornerons à rappeler qu'il a montré :
1° Que les auteurs qui croient pouvoir attribuer la folie à une altération anatomique donnée , sont loin de s'accorder entre eux. Ainsi Greding dit avoir constaté, sur 100 malades, 77 fois l'épaississement des os du crâne ; sur le même nombre de malades, Haslam n'a constaté cette altération que dix fois. L'état normal des os du crâne est noté 3 fois sur 100 par Bertolini, et 81 fois sur 100 par Haslam. L'hypérémie du cerveau est notée 43 fois sur 100 par M. Parchappe, 14 fois sur 100 par Bertolini , etc.
2° Que certaines altérations n'ont que des caractères mal établis ; qu'elles sont contestables. Ainsi, dans les cas cités d'hypertrophie du cerveau , il aurait fallu établir que l'augmentation de volume de cet organe ne tenait pas à la plénitude de ses vaisseaux , à la présence dans son tissu d'une certaine quantité de sérosité ; or, cette recherche n'a pas été faite. Ainsi, l'on ne s'enîind pas sur ce que l'on appelle un cerveau dense et un cerveau mou, si ce n'est dans les cas extrêmes, etc.
3° Que la valeur attribuée à certaines altérations est déduite de rapports numériques donnés par des faits trop peu considérables, de telle sorte qu'un résultat vient souvent infirmer le précédent. Ainsi, M. Parchappe a déduit la moyenne du poids normal du cerveau , à l'état sain, de treize observations pour les hommes ; de neuf observations pour les femmes ; la moyenne pour constater l'atrophie du cerveau est établie sur ces observations ; «c'est évidemment trop peu de l'un et de l'autre côté , dit M. Leuret, et j'ai d'autant plus de raison de regarder ces nombres comme insuffisants , que M. Parchappe , lui-même , donne ailleurs des moyennes complètement différentes des premières. »
4° Que toutes les altérations rattachées à la folie se rencontrent sur des sujets qui n'ont jamais déliré.
5° Que de l'aveu de tous les auteurs , il est des aliénés dans le cerveau desquels on ne trouve aucune altération.
6° Que les lésions qui se rencontrent fréquemment chez les aliénés, et auxquelles on peut accorder quelque valeur, n'existent que sur les sujets chez lesquels la folie est compliquée de paralysie. «Faut-il donc répéter sans (cesse, et à tout le monde, s'écrie, avec raison M. Leuret, que pour décider si une lésion appartient à la folie , il faut au moins qu'on la trouve dans les cas de folie simple, dans les cas d'aberration mentale , isolée de toute altération dans la sensibilité ou dans les mouvements? Quoi! les formes anatomiquesdonl ou parle appartiennent à la folie compliquée de paralysie ; elles se mon tien I seulement dans les cas ou ces deux affections sont réunies ; on ne les ren-
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contre jamais quand la folie est simple, et l'on en conclurait qu'elles sont particulières à la folie! » ( Leuret , Du traitement moral de la folie ; Paris , 1840.)
Dans le long chapitre que nous venons de consacrer à l'étude analomo-pathologique de la folie, nous avons décrit les principales altérations que l'on rencontre chez les aliénés, et nous avons montré les différentes manières dont ces altérations ont été envisagées par les auteurs. Après avoir rempli cette partie graphique et historique de notre tâche , il nous reste à nous résumer et à tirer, à notre tour, des conclusions du rapprochement de toutes ces opinions contradictoires. Quelque- périlleuse que soit une tentative de ce genre, nous ne reculerons pas devant elle, et nous formulerons nettement notre opinion. Toutefois, cette opinion et les considérations sur lesquelles nous l'appuierons , se rattachant spécialement à la pathogénie de l'aliénation mentale , c'est dans une autre partie de cet article que nous devons envisager cette importante question (voy. Nature ).
Symptomatologie. — Ainsi que nous l'avons dit, nous allons commencer par envisager les différents symptômes de la folie en eux-mêmes, indépendamment de toute idée de succession , d'association , et dans Tordre que nous avons indiqué.
A. Troubles de l'intelligence. — Les troubles de l'intelligence, dans la folie, se présentent sous des formes et à des degrés très-différents : «Ces désordres , dit M. Foville , sont aussi nombreux que les combinaisons possibles de la pensée , aussi diversifiés que nos passions , notre éducation , nos préjugés nos penchants, nos affections.» L'on peut répéter, avec Esquirol, que nul ne pourrait se flatter d'avoir observé et de pouvoir décrire tous les désordres intellectuels qui caractérisent la folie, même dans un seul individu.
C'est à cet ordre de symptômes que Ton a donné le nom de délire. On a divisé celui-ci en général et en partiel ; on l'a divisé en trois classes , suivant qu'il se rapportait aux facultés intellectuelles, aux facultés morales , ou aux facultés affectives ; on l'a divisé en aigu et en chronique; on l'a divisé suivant que les facultés étaient perverties, exaltées, ou affaissées, oblitérées , abolies ; enfin , c'est sur la nature du délire qu'ont été fondées presque toutes les divisions des maladies mentales.
L'intelligence peut être troublée à un degré si faible , qu'il soit fort difficile de décider si les phénomènes que l'on observe doivent être rapportés à un état morbide. Les malades éprouvent un affaiblissement dans leur mémoire , ils ont des distractions, des absences; les opérations de l'intellect sont plus difficiles, plus lentes; ils deviennent inhabiles à toute occupation sérieuse, ils sont apathiques , tristes, mo-
roses, taciturnes, hypocondriaques. Quelquefois il existe un état entièrement opposé, les malades sont impérieux , irritables , actifs; ils se livrent avec ardeur à une étude , à une occupation quelconque ; ils parlent avec feu, gesticulent,- s'irritent à la plus légère contradiction; « ils s'expriment quelquefois avec élégance, dit Bayle, et trouvent des aperçus piquants, ingénieux, dont ils auraient été incapables dans leur état de santé parfaite. »
11 n'y a pas encore ici de délire proprement dit : c'est un état qui n'est plus la raison , qui n'est pas encore la folie. M. Lélut l'a fort bien décrit. «Ces dispositions, dit cet auteur, suivant le langage ordinaire , sont , dans le mode moral ou affectif, une irritabilité extrême , une sensibilité excessive , qui donnent lieu à des illusions et à toutes les erreurs de jugement qu'elles traînent à leur suite; ce sont des appétits y des goûts , des désirs bizarres et exclusifs , des passions mauvaises , désordonnées, un entraînement, une irrésistibilité dansles actes. Et dans le mode intellectuel , c'est un manque d'attention qui donne lieu à de la distraction et à une apparence d'insensibilité aux impressions venues du dehors; c'est une association vicieuse du sentiment et des idées, qui produit des singularités , des disparates , de V incohérence dans les discours , ou bien une association trop rapide de ces actes intellectuels, qui occasionne, dans le langage , de la confusion et des ellipses inintelligibles» (JRech. des analogies de la folie et de la raison, loc. cit., p. 324).
A un degré plus avancé , l'état morbide est plus caractérisé : il y a évidemment un trouble pathologique de l'intelligence, lequel se manifeste, soit dans les paroles , soit dans les passions du sujet. Ge trouble est partiel ou général , et nous allons l'étudier isolément sous ces deux formes.
Troubles partiels. — La lésion de l'intelligence ne porte que sur un certain nombre d'objets , que sur une certaine série d'idées, ordinairement relatives aux facultés morales et affectives ; sous tous les autres rapports, les facultés semblent être parfaitement intactes; les malades, tant qu'on ne les amène pas au sujet qui fait l'objet de leur folie, paraissent être entièrement sains d'esprit. Il y a plus , partant d'un principe faux, ils en tirent des conséquences très-justes , et font preuve d'une puissance de raisonnement qu'ils ne possédaient pas auparavant. Pour soutenir son idée fausse , pour en démontrer la vérité, l'aliéné déploie souvent une logique, une perspicacité, une vivacité d'esprit dont il eût été incapable alors qu'il jouissait de toute l'intégrité de ses facultés. M. Leuret parle d'un malade qui , sur les objets mêmes de son délire, émettait des propositions si bien enchaînées, des récits accompagnés
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d'une telle vraiseml^ance, et des raisonnements si spécieux , que le plus habile pouvait y être pris.
Les auteurs ont fait de cet état une espèce distincte de folie, à laquelle ils ont donné les noms de folie partielle , de monomanie ( Esquirol) , de monopathie (Guislain). On ne saurait établir une distinction aussi tranchée : le délire, bien que partiel , comme nous l'avons dit, n'est jamais exactement circonscrit, et cela, par la raison que, dans le cœur de l'homme, comme dans son intelligence, tous les sentiments, toutes les passions, toutes les affections, toutes les idées, se lient, s'enchaînent les uns aux autres. A l'état pathologique ce lien n'existe pas moins : le délire est plus marqué relativement à une idée, à un sentiment ; mais il se fait également sentir, quoiqu'à un degré moindre, dans l'expression de tous les sentiments , de toutes les idées qui se rattachent, d'une manière plus ou moins médiate, à l'objet principal de l'aliénation mentale , et dès lors le cercle s'étend beaucoup plus qu'on ne l'a dit dans certaines descriptions. « La monomanie , dans son état le plus simple, dit M. Foville, est excessivement rare; le nombre des malades qui ne délirent que sur un seul objet est infiniment petit, à côté du nombre de ceux que l'on appelle monomaniaques. On confond souvent dans cette dénomination tous les insensés qui ont une idée dominante habituelle. Je n'ai vu que deux monomaniaques qui méritassent rigoureusement ce nom , et encore ces deux malades éprouvaient par intervalles un délire plus ou moins étendu» (loc. cit., p. 511 ). MM. Lélut et Leuret, dans leur vaste pratique , nous ont dit n'avoir jamais rencontré une monomanie proprement dite.
Pour faciliter nos descriptions , et pour nous conformer à l'usage, nous conserverons le nom de monomanie ; mais il sera bien entendu que nous n'entendons point désigner par ce nom une espèce distincte , mais seulement une forme symptomatiipœ remarquable de folie, de même que sous le nom de délire partiel, nous n'entendons point un délire exactement limité à un seul objet, mais seulement un délire qui ne s'étend point à toutes les opérations de l'intelligence, et qui est caractérisé par la prédominance d'une idée, d'un sentiment ou d'une passion.
Le (1 lire partiel de l'intelligence peut porter sur une Idée; mail le plus souvent, comme nous l'avons dit , il porte sur une faculté morale ou affective, sur une passion. L'objet de ce délire peut variera l'infini, «puisqu'il n'est p.is une idée, une sensation, un soninir. un penehant, une disposition de l'âme, » qui
M puisse en Faire le sujet. On conçoit donc qu'il soit
impossible, non-seulement dedéeriie, mais de prévoir toutes les nionomanics. Nous allons étudier rapidement les plus remarquables.
1° Monomanie ambitieuse. — Monomanie d'orgueil. — Les malades éprouvent un besoin insatiable de richesses , de puissance , de titres , d'honneurs; ils finissent par s'imaginer qu'ils sont roi , empereur , général victorieux , prophète , Dieu. Ils marchent lentement, la tête haute, le regard assuré; ils ont la parole brève, impérieuse; ils commandent, et exigent de tous ceux qui les environnent les marques du plus profond respect; ils s'isolent, dédaignent la société de leurs compagnons d'infortune, se plaignent quelquefois d'être forcés de vivre au milieu d'eux. « Souvent, dit M. Galmeil, les sujets atteints de monomanie vaniteuse s'éloignent de leur famille, de leurs amis, de leurs proches, dont les conditions de fortune leur paraissent blessantes pour leurs prétentions ( Dict. de méd. , art. Moinomamb , t. xx, p. 139). Ils se drapent dans leurs vêtements, ils fabriquent des épauleltes, des couronnes, des décorations, etc., et se couvrent de ces indices de leurs dignités. Us prennent le costume, les manières des personnages historiques qu'ils se persuadent être; ils racontent comme leurs propres actions celles qui ont illustré ces mêmes personnages. Nous avons vu un aliéné qui croyait être l'empereur Napoléon , et qui racontait à tous ceux qui l'approchaient la bataille de Marengo , celle de ses victoires dont il était le plus glorieux. Un autre était Duguay-Trouin, et ne parlait que de batailles navales. « Celui-ci , dans son ridicule orgueil , croit posséder la science de Newton, l'éloquence de Bossuet,et exige qu'on applaudisse aux productions de son génie , qu'il débite avec une prétention et une asssurance comiques» (Esquirol, loc. cit. , p. 2). M. Leuret a rapporté , dans szs Fragments psychologiques sur la folie , p. 308 , un exemple fort remarquable de monomanie d'orgueil, que nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici.
2° Monomanic joyeuse , gaie ; monomanie proprement dite ( Esquirol) ; mori a de Sauvages ; aménomanie de Rush. — L'idée dominante du délire peut être gaie , excitante. Les malades s'imaginent être riches , puissants , heureux ; ils parlent , ils rient sans cesse. On peut affirmer sans exagération, dit M. Calmeil , qu'ils sont ivres de joie, de contentement, de bonheur , et que la vie s'écoule pour eux dans une sorte d'enchantement et de béatitude que rien ne parvient à troubler. Quelquefois cependant l'aménomaniaque a des idées mélancoliques inspirées par le sujet même de sa folie; mais elles ne durent, jamais longtemps.
3° Monomanic triste ; mélancolie des anciens; mélancolie ,i\ee délire, de Pinel : lypémanie d'Es- (jiiirol; lupérouhrénie deGulfftaîn; tristimanie de Rush; Trûbsinn des Allemands; sadness des Anglais. — La tristimanie a pendant longtemps été confondue avec Phypoehondrie Les malades sont tris-
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tes, taciturnes, accablés, sombres, assiégés d'idées tristes, de pressentiments funestes : l'un s'imagine avoir éprouvé un grand malheur , et se livre au désespoir; l'autre se croit coupable des crimes les plus atroces : il s'en accuse, et voit se dresser devant lui les instruments des plus affreux supplices. Les malades cherchent la solitude, pleurent, gémissent, se refusent à tout mouvement, à tout travail , restent couchés ou assis dans la même position pendant des heures entières, la tête inclinée sur la poitrine. Ils sont ombrageux, méfiants; ils ont peur de tout, ils se croient environnés d'ennemis; ils refusent les aliments qu'on leur présente, dans la crainte d'être empoisonnés. «Ce malheureux, jour et nuit, a l'œil et l'oreille aux aguets : l'obscurité ,1a lumière, le silence, le bruit, le mouvement, le repos, tout l'épouvante, le terrifie; il a peur de lui-même. Que de terreurs imaginaires dévorent les jours et les nuits du lypémaniaque! » (Esquiroî , loc. cit., p. 3). En effet, les iypémaniaques dorment peu ; s'ils s'assoupissent, ils ont un sommeil agité, tourmenté par des rêves affreux, des cauchemars. 11 en est qui répètent sans cesse : J'ai peur. Mais de quoi? — Je n'en sais rien, mais/a/ peur. Leur extérieur, toutes leurs actions dénotent une terreur profonde, de laquelle il leur est imposible de triompher. On a donné à cet état le nom de pano phobie.
La lypémanie présente , dans l'ensemble de ses symptômes , deux différences bien marquées : tantôt la sensibilité générale est exaltée, tantôt la sensibilité est concentrée sur un seul point. Dans le premier | cas , les malades sont irritables , d'une susceptibilité , d'une mobilité extrêmes : tout les impressionne. «Ont-ils quelques sujets de crainte, ils sont terrifiés; ont-ils quelques regrets, ils sont au désespoir; éprouvent-ils quelques revers, ils croient tout perdu : tout est forcé, tout est exagéré dans leur manière de sentir, de penser et d'agir... La cause la plus légère produit les plus douloureux effets» (Esquiroî, loc. cit.; p. 413). Dans le second cas , la sensibilité étant concentrée sur un seul point, semble avoir abandonné tous les autres organes : le corps est impassible à toute impression, l'esprit n'est occupé que d'un seul objet.
Tantôt, la raison n'étant lésée que sur un seul point, les facultés intellectuelles sont intactes sur tous les autres, et lelypéinaniaque les emploie à se fortifier dans son délire : il accumule les arguments pour justifier sa folie ; on ne peut jamais lui persuader qu'il se trompe; sa volonté est inébranlable, rien ne peut en triompher, ni le raisonnement, ni les menaces. J'entends bien ce que vous me dites y répondait un mélancolique à Esquiroî, vous avez raison, mais je ne puis vous croire. Tantôt, l'esprit des mélancoliques est dans une sorte d'état cataleptique: ils saisis-
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sent et conservent les idées qu'on leur suggère , et l'on peut changer leur manière de voir presque à volonté, pourvu que les idées nouvelles aient quelque rapport avec la passion dominante (Esquiroî, loc. cit.,
Quelquefois les lypémaniaques ont la conscience de la fausseté , de l'absurdité de leur manière de voir ; ils s'aperçoivent qu'ils déraisonnent , ils en conviennent, ils en gémissent ; mais une force occulte , irrésistible , les ramène sans cesse, malgré eux , dans le délire (lypémanie raisonnante d'Esquirol). Du reste, les lypémaniaques ne sont jamais déraisonnables dans la sphère des idées qui caractérisent leur délire: ils partent d'une idée fausse , de principes faux; mais tous leurs raisonnements, toutes leurs déductions , sont confirmes aux règles de la pins sévère logique (Esquiroî, loc. cit., p. 421).M.Calmeil(art.cit.) considère comme une variété de la lypémanie une monomanie caractérisée par la prédominance d'un sentiment excessif d'humilité. Les malades se condamnent à remplir L:s fonctions les plus humbles, les plus repoussantes; la condition la plus basse est encore trop bonne poureux : «Le propriétaire d'un riche domaine, dit M. Calmeil, exigeait qu'on l'appelât le pauvre Jacques ; à chaque instant il demandait à prendre la place d'un garçon de ferme, qu'il traitait avec un respect et des égards extraordinaires. Son épouse n'était plus à ses yeux qu'une dame élevée par sa position de fortune, et dont il n'osait même pas réclamer humblement la protection)) (Dictionnaire de médecine,
4° Monomanie suicide.
colia anglica de Sauvage
Autorhiria. — Melan- — Il ne faut pas confondre le suicide monomaniaque avec la mort volontaire que se donne l'homme dont l'esprit est égaré par une violente passion , ou celui qu'un grand malheur, la misère, etc., ont conduit au dégoût de la vie. Voici quelques caractères différentiels qu'il ne faut pas oublier, bien que ce soit surtout par l'étude de l'état mental de l'individu , et non par la considération de l'acte en lui-même, qu'on puisse généralement arriver à établir la distinction dont nous par^ Ions.
Le suicide monomaniaque n'est entouré d'aucunes circonstances capables de le motiver : il est prémédité ; il s'exécute lentement; s'il n'est point consommé, il se renouvelle ordinairement une ou plusieurs foi».
Le suicide monomaniaque diffère encore du suicide maniaque : un aliéné se figure tout à coup qu'il a un corps étranger dans le crâne , et il se fend la tête pour le faire sortir: voilà un suicide maniaque dû à une idée délirante accidentelle. Un aliéné entend continuellement une voix intérieure qui lui crie Tuetoi! tue-toi! un autre se persuade que Dieu lui ordonna de mourir sur la croix , et cette idée le pour-
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suit sans cesse; un autre se tue pour échapper aux ennemis dont il se croit sans cesse poursuivi : voilà des suicides monomaniaques dus à la nature de l'idée dominante et raisonnée du délire.
«J'ai questionné, dit Esquirol, un grand nombre de lypémaniaques qui avaient fait des tentatives de suicide. Tous m'ont assuré qu'ils étaient entraînés à la mort volontairement, qu'ils y pensaient même avec plaisir ; tous ont ajouté qu'ils étaient dans un état, ou physique ou moral, tel, que rien n'était plus affreux que cet état , qui leur semblait devoir être éternel, et que la mort s'était offerte à eux comme le seul moyen de s'en délivrer» (loc. cit., p. 597 ). Tel est le véritable caractère du suicide monomaniaque, lequel a toujours lieu avec conscience, réflexion et volonté motivée par des idées délirantes. Lalypémanie, l'érotomanie, et le délire ascétique, sont les monomanies qui portent le plus fréquemment au suicide ( Falret, De Chypochondrie et du suicide ; Paris, 1822, p. 141 ).
Dans le suicide ordinaire, si nous pouvons nous exprimer ainsi , le genre de mort dépend ordinairement du hasard, de la profession de l'individu, et des instruments de mort qu'elle lui met entre les mains; dans le suicide monomaniaque, au contraire, les malades choisissent quelquefois l'instrument qui doit terminer leur existence, et n'en veulent point d'autre, après avoir délibéré sur les divers genres de mort, et les avoir rejetés par divers motifs souvent bizarres.
Le suicide monomaniaque est ordinairement accompli dans le but : 1° De se soustraire à un état auquel la mort semble préférable : à cet égard il est assez remarquable que les malheureux qui se croient au pouvoir du démon , et dévoués aux flammes éternelles , se tuent souvent pour se soustraire aux tourments qu'ils endurent , au risque d'avancer le moment de la vengeance divine; «opposition étrange, dit Esquirol, entre les idées et les déterminations : Comment, disais-je à un jeune homme, vous craignez d'être damné, et vous voulez, en vous tuant, hâter le moment du supplice éternel dont la pensée vous désespère. Ce simple raisonnement ne pouvait entrer dans sa tête. Les individus qui craignent d'être damnés sont horriblement malheureux : les maux qu'ils redoutent, mais qu'ils ignorent, ont nécessairement moins d'action sur eux que les maux qu'ils endurent; le désespoir l'ait oublier L'ayenir » (foc. cit., p. />18, 519 . 2° D'acquérir une félicité suprême: un homme entend une voii divine qui le convie à venirjouirdes joies célestei : il têtue. 3° D'obéir à une injonction supérieure. 4° Quelquefois 1rs monomaniaques se suici (li ni pour échapper par uni- moi I volontaire à une mort
ignominieuse, cruelle, <•!<■• Une femme s'imagine être poursuivie par des espions chargés de la traîner en justice; elle redoute d'être punie du dernier supplice ;
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elle se tue. Une autre s'imagine qu'on cherche sans cesse à l'empoisonner; elle se tue. 5° 11 est des înonomaniaques qui se tuent par suite de considérations qui leur sont personnellement étrangères. Une femme s'imagine qu'elle vit aux dépens des personnes qui l'environnent, en s'appropriant les sucs nutritifs des aliments qu'elles prennent: à chaque moment elle examine leur figure , et si elle aperçoit une pâleur inaccoutumée , elle se reproche amèrement la perte de leur fraîcheur; elle se persuade qu'elle finira par occasionner leur mort: cette idée la porte a attenter à ses jours, et elle renouvelle un grand nombre de fois ses tentatives (Falret, loc. cit., p. 143). Dans tous ces cas, la monomanie suicide est raisonnante; elle peut être instinctive . «J'ai éprouvé dans ma jeunesse, dit Marc, un état semblable, mais périodique. Jouissant, d'ailleurs, d'une santé parfaite, je fus atteint, pendant trois ans, vers l'automne, d'un sentiment d'anxiété accompagné d'un désir indéfinissable de terminer mon existence, au point que je fus obligé de prier un de mes amis de me surveiller pendant la durée de ces accès, qui, après s'être prolongés pendant plusieurs jours , se terminaient chaque fois par un saignement au nez» (De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires; Paris, 1840, t. n , p. 162). Tantôt la propension au meurtre de soimême se développe brusquement dans toute sa force , tantôt elle naît lentement , et persiste pendant plus ou moins de temps avant que le malade attente à ses jours.
5° Monomanie furieuse. — Tobsucht, Tollhcit 3 Rascrey, ÏVuth, des Allemands. — Madness des Anglais. — L'idée dominante du délire peut être de nature à provoquer la colère du malade. Il est des monomaniaques qui se croient sans cesse poursuivis par des hommes qui les accablent d'injures et de coups, et qui entrent en fureur contre ces ennemis imaginaires; il en est qui se croient victimes d'une grande injustice , et que celte idée entrelient dans une exaspération extrême. Les monomaniaques furieux se livrent à tous les actes que provoque une violente colère : ils brisent, déchirent tout ce qui les entoure ; souvent on ne peut les approcher sans danger, et l'on est obligé quelquefois de les enchaîner.
H ne faut pas confondre la monomanie furieuse avec h fureur dans laquelle entrent souvent les aliénés , et dont les accès peuvent se montrer dans toutes les (ormes de la folie : celle-ci est due à des circonstances variables, accidentelles, et non à une idée délirante, prédominante, toujours la même.
6° Monomanie religieuse. — Ascétisme* — Les malades atteints de monoinanie religieuse ont des idées délirantes qui varient si lui le dogme que chacun d'eux professe, les interprétations qu'il leur
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donne, les conséquences qu'il en tire : « Le protestant, dit Marc, devient fou, parce qu'il se croit prophète ; le catholique , parce qu'il se croit damné.» Les uns se croient en communication directe avec Dieu, le Saint-Esprit, la Vierge , les anges , etc. ; ils ont des visions, des apparitions, des révélations; ils se persuadent être Dieu , le Messie , tel ou tel prophète, tel ou tel saint. Une malade se disait tellement saturée de grâce, qu'il suffisait de s'approcher d'elle pour en prendre une partie ; elle se gonflait au point de faire péter ses robes et même sa peau. Les autres , pour se rendre dignes de la sainte mission qui leur est confiée, pour expier de prétendus péchés, pour mériter le ciel , ou pour arracher leur corps à l'enfer, se livrent sans cesse à l'exercice des pratiques religieuses les plus sévères : ils se condamnent au jeûne , s'infligent des pénitences, et souvent des pénitences corporelles cruelles.
Cette forme de la monomanie religieuse a reçu les noms de monomanie religieuse contemplative (Marc) ou de théomanie (Esquirol). Elle s'accompagne ordinairement d'idées graves et tristes (mélancolie religieuse , lypémanie religieuse)-, quelquefois, au contraire, d'idées gaies et excitantes.
«La théomanie, dit M. Calmeil, est remarquable par l'exaltation excessive de l'enthousiasme religieux. Le théomane , rempli de la conviction qu'il représente Dieu sur la terre, se persuade que son omnipotence lui permet de gouverner la nature et les éléments, qu'il est appelé à régénérer l'espèce humaine, à peupler de bienheureux le séjour céleste; comme il croit pouvoir lancer le tonnerre, faire tomber la pluie, il peut aussi, dit-il, immoler des milliers d'hommes, pour les ressusciter ensuite à son gré» (loc. cit., p. 143).
On a appelé démonomanie ou cacodémonomanic (Esquirol ) une autre forme de la monomanie religieuse, dans laquelle les malades sont sous l'influence d'une idée délirante, relative aux démons et à l'enfer. Ici encore une sous-division a été établie.
Il est des malades qui croient être possédés du démon , ou qui se figurent être le diable lui-même. «Il y a un million d'années que je suis la femme du grand diable, disait une malheureuse démonomaniaque à Esquirol; je m'entends avec lui, il couche avec moi, et ne cesse de me dire qu'il est le père de mes enfants. Mon corps est un sac fait de la peau du diable, et plein de crapauds, de serpents, et d'autres bêtes immondes, qui sont des diables. Je n'ai pas besoin de manger : tout ce qu'on me donne est empoisonné ; je serais morte depuis longtemps , si je n'étais pas le diable. Il y a plus de vingt ans que je ne suis allée à la selle. En me donnant au diable, j'ai été contrainte de lui vouer mes enfants. »
«Le diable a emporté mon corps , disait un autre;
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je n'ai point de figure humaine, je brûle, mon haleine exhale le soufre, je ne mange ni ne bois, parce que le diable n'a pas besoin de tout cela... Je vivrai des millions d'années» (Esquirol, loc. cit., p. 495, 499). Nous avons vu un démonomaniaque qui s'était adapté une paire de cornes formidables, et une énorme queue qu'il ne quittait jamais.
Il est une autre classe de démonomaniaques : ceuxci ne sont pas actuellement au pouvoir du diable , mais ils sont convaincus qu'ils iront en enfer pour expier des crimes imaginaires, dont ils ne peuvent éviter le châtiment. Ces malheureux sont eu proie à un désespoir horrible; ils ont sans cesse devant les yeux le spectacle des tortures infernales. Ainsi que nous l'avons dit , ils attentent souvent à leurs jours , quelquefois même à ceux des autres.
L'histoire de la monomanie religieuse , appliquée à l'explication de certains faits historiques, offre un très-grand intérêt. M. Leuret a établi les nombreux rapports qui existent entre les aliénés et un grand nombre de saints: il a rappelé que la plupart des ordres religieux doivent leur établissement à des visionnaires qui avaient reçu dans leurs visions les règles imposées par eux à leurs disciples; il a montré que les règles de conduite tracées dans un grand nombre d'ouvrages mystiques conduisent à la perte de l'intelligence. Nous ne pouvons le suivre dans cette attachante étude, et nous renverrons le lecteur aux Fragm. psjrchol. sur la folie , p. 327.
A la démonomanie se rattachent la sorcellerie et la zoanthropie. Dans la première, les malades s'attribuent une puissance surnaturelle, qu'ils ont acquise par suite d'ua pacu* avec les esprits infernaux. Dans la seconde , ils se croient transformés en différents animaux, en loup (Ijcanthropie), en chien (cjrnanthropie ) ; ils laissent croître leurs cheveux , leur barbe , leurs ongles ; ils marchent à quatre pattes , aboyent ou hurlent, s'enfuient dans les bois, se nourrissent de viande crue, d'herbe, etc. C'est surtout dans les temps anciens et dans le moyen âge que 1 on trouve des exemples fréquents de ces espèces de folie. Nabuchodonosor, condamné par la vengeance céleste à paître , pendant sept années , l'herbe des champs, sous la forme d'un bœuf, n'était qu'un lycanthrope. Les progrès incessants de la civilisation' ont rendu la zoanthropie et la sorcellerie non simulée de plus en plus rares.
7° Monomanie narcisse. — On a appelé monomanie narcisse le délire partiel caractérisé par la prédominance des sentiments vaniteux, de l'amour de soi, et principalement des idées de coquetterie. Cette monomanie , fréquente chez les femmes , se rencontre également chez les hommes. On voit des individus d'un âge avancé , des vieillards , se teindre les cheveux , la barbe , les sourcils , porter des postiches de
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toutes sortes, se couvrir le visage de rouge el de blanc, se teindre les mains et les ongles, avoir une toilette ridicule. Presque toujours ces nouveaux Narcisse ont de grandes prétentions sur le beau sexe ; ils veulent être aimés pour eux-mêmes, inspirer des graudes passions ; ils s'imaginent que toutes les femmes sont éprises d'eux; ils n'accordent leurs faveurs que très-difficilement, à de très-jeunes filles seulement, une femme, selon eux, ne méritant plus d'hommages lorsqu'elle a dépassé vingt ans.
8° Monomanie érotiq'ie. — Erotomanie. — Il ne faut pas confondre f erotomanie avec l'aidoiomanie ( Marc , ai£ouw, parties honteuses , uavia, manie , fureur génitale de Buisson. — Satyriasis et nymphomanie). Dans la première, tous les troubles parlent de l'intelligence, les organes génitaux n'y participent point; dans la seconde, ce sont les organes reproducteurs qui sont primitivement affectés, et, lorsque l'intelligence se trouble, c'est par suite de la réaction exercée par eux sur l'encéphale. L'érotomaniaque est le jouet de son imagination; la nymphomane et le satyriaque sont victimes d'un désordre physique.
L'érotomaniaque est en proie à un amour violent, romaues ;ue, mais chaste : «Il ne désire, ne songe pas même aux faveurs qu il pourrait prétendre de l'objet de sa folle tendresse ; quelquefois même son amour a pour objet des êtres inanimés. Alkidias, de Rhodes, est pris de délire erotique pour la statue de Gupidon . de Praxitèle» [Esquirol, ouvr. cité, t. u , p. 33). Tantôt cet amour s'adresse à un être imaginaire, tantôt il s'adresse à une personne qui l'ignore, ou qui ne peut ou ne veut le partager; tantôt, enfin, cet amour est partagé, mais des obstacles s'opposent à l'accomplissement de ses d-'sirs.
Les érotomaoiaques sont ordinairement très-loqua es: ils parlent sans cesse de leur amour; ils sacrifient tout à leur passion, parents, amis , fortune, convenances sociales, ils s'oublient en quelque sorte eux-mêmes pour vouer à l'objet de leur amour un culte pur, souvent secret. Fréquemment ils ont des hallucinations qui les mettent en commmunication avec la personne aimée: ils obéissent alors aux ordres qu'ils s'imaginent en recevoir, aux caprices qu'ils lui prêtent; ils sont Frappés d'admiration pour les qualité! physiques ou morales qu'ils lui attribuent. Ils «prouvent avec violence toutes les pussions qui accompagnent l'amour, la crainte, fesp rir, la jalousie , l.i fureur.
[Vautres fois le> érolomanes sont plongés dans une profonde tristesse lypémanie erotique] : ils sont taciturnes, mélancoliques, el tombent rapidement dans le marasme fièvre erotique de Lorry ).
Les érotomanes ne sortent jamaii des borne! <!«• [a
0 — FOL
décence vEsquiiol), à moins que leur folie ne soit compliquée d'aidoiomanie.
11 est d'autres monomanies morales qu'il est fort difficile de décrire ; elles affectent surtout les sentiments, les penchants , les instincts : « Elles se reconnaissent aux changements qui s'opèrentdansles goûts, les manières, les habitudes du sujet. Des malades , autrefois bons , généreux , attachés aux principes de la charité, à ieurs devoirs d'époux , de fils, de père , de citoyen , des malades auparavant timides , retenus, circonspects , remplis de bienveillance pour leurs semblables, deviennent tout à coup égoïstes, durs , méchants, acariâtres, querelleurs, pervers, injustes envers leurs parents et leurs amis... Ces individus ne présentent aucune incohérence dans les idées et dans les raisonnements. Calculant avec autant de finesse que de ruse leurs moindres déterminations, ils règlent leurs discours et leurs actes d'après la disposition actuelle de leur âme, inventent mille raisons spécieuses pour justifier les traits les plus noirs , les actions les plus infâmes et les plus coupables »(Calmeil , loc. cit., p. 1 44 ). Les monomanies morales ne sont point toujours portées aussi loin ou aussi coupables. Dans tous les cas, il faut prendie garde de ne point les confondre avec l'hypochondrie, ou une perversité à laquelle l'aliénation mentale reste entièrement étrangère.
Il nous reste à parler de quelques monomanies qu'on pourrait appeler criminelles , et dont l'existence a soulevé de longs débats entre les médecins et les légistes. Sans entrer dans tous les détails que comporte cette importante question, qui se rattache plus spécialement à la médecine légale , et sur laquelle d'ailleurs nous reviendrons (voy. Diagnostic), sans nous occuper des doctrines phrénologiques qui se rattachent à ce sujet , nous dirons seulement ici qu'il n'est plus permis aujourd'hui de douter que certaines actions criminelles ne soient dues à un véritable état morbide de l'intelligence. Cette assertion ne saurait être contestée; toutefois, comme il in^orte qu'elle ne devienne point pour le crime un encouragement et un moyen d'impunité , ce n'est qu'avec uneextrême réserve que Ton doit procéder, alors qu'il s'agit d'en faire l'application.
9° Monomanie du vol. — Kleptomanie de Marc (de*Xo-e(o, je vole , cl y.avta, manie); — Klopémanie de Malthey (de xXoweta, le vol ). Les exemples si fréquents de vols commis par des personnes qui sont placée! dins une position de fortune aisée ou opulente, qui neretirent aucun profil de leurs larcins, qui dan! toutes leurs relations sociales étrangères à leurs l'une te penchant, apportent la plus rigoureuse probité, les vol! commis par certaines femmes enceintes, mettront hors de doute l'existence de la kleptomanie.
Les journaux ont fait connaître, il y a peu de temps , l'histoire d'une jeune fille qui dérobait à ses maîtres tous les objets qui lui tombaient sous la main , et qui allait ensuite les jeter dans les lieux d'aisance, ou sous les portes cochèi es des voisins (Arch. gèn. de mèd., t. ix, 3e sér. , p. 419 ).
Il ne faut point attribuer à la kleptomanie les vols que commettent certains aliénés : ceux-ci volent accidentellement, sous l'influence d'une impression fortuite, machinalement pour ainsi dire; ils volent ouvertement, grossièrement : les kleptomanes sont , au contraire ,sans cesse poursuivis par l'envie de voler; ils méditent longtemps leur action coupable ; ils s'entourent ordinairement de toutes les précautions possibles , ils volent en filous adroits.
Des individus passionnés pour des objets d'une certaine espèce (chiens , livres rares, antiquités , etc. ) volent quelquefois ceux qu'ils ne peuvent se procurer, soit qu ils soient d'un prix trop élevé, soit que le possesseur ne veuille pas s'en dessaisir. On sait les vols qu'à une certaine époque la passion des tulipes fit commettre dans les Pays-Bas : «11 est bien entendu, dit Marc, que lorsque de pareilles déterminations ne sont ni précédées ni accompagnées du moindre indice qui puisse permettre de supposer un dérangement de la raison, rien ne peut atténuer leur criminalité; cependant plus le but du vol dét end d'un goût à la fois bizarre et passionné , plus la valeur de l'objet soustrait est au-dessous de la fortune du voleur, et plus on doit devenir attentif à l'ensemble de la situation intellectuelle de l'inculpé ( ouvr. cit , t. u, p. 248 ).
Le kleptomane vole quelquefois tout ce qui lui tombe sous la main. Matthey [Recherches nouvelles sur les maladies de l'esprit ; Paris, 1816 ) rapporte qu'une jeune demoiselle, née de parents riches et de noble extraction , douée d'un bon caractère et d'un esprit sain , éprouvait habituellement le besoin de s'emparer des objets de toute espèce qui frappaient sa vue. Elle tenait en réserve un grand nombre de mouchoirs, de dés, de fichus, de bas, de gants, qu'elle avait enlevés à ses compagnes. Ses larcins venaient-ils à êire découverts , elle ne cherchait point à les dissimuler ; elle témoignait par ses larmes le repentir et la honte que sa conduite lui faisait éprouver; elle promettait de résister à l'avenir à cet odieux penchant. Retirée dans sa chambre , elle priait Dieu avec ferveur de la soutenirdans ses résolutions; tnaisPoccasion venait bientôt les détruire. Lavater parle d'un médecin qui ne sortait jamais de la chambre de ses malades sans leur dérober quelque chose , et qui ensuite n'y pensait plus. Le soir, sa femme visitait ses poches , et y trouvait des clefs, des ciseaux, des dés à coudre , des couteaux , des cuillères , des boucles , des étuis , et les rendait aux propriétaires.
D'autres fois les kleptomanes ne volent que des ob
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jets d'une certaine espèce. Matthey cite l'exemple d'un employé du gouvernement , à Vienne, qui ne volait que des ustensiles de ménage : il avaitloué deux chambres pour les y déposer, ne les vendait point , et n'en faisait aucun usage. Marc a connu un médecin dont la manie consistait à voler des couverts de table ; elle ne s'étendait pas à la soustraction d'autres objets (loc. cit. , p. 255).
Les femmes enceint s sont fréquemment atteintes de la keptomanie partielle , c'est-à-dire de celle qui ne s'exerce que sur une espèce déterminée d'objets.
1 0° Monomanie incendiaire. — Pyromanie de Marc. — Gomme toutes les monomanies , la pyromanie peut être instinctive ou raisonnante. Celte dernière est plus fréquente et mieux caractérisée : presque toujours elle est liée à Pex slence d'une autre monomauie (mon. religieuse, etc.). Érostratc, Jonathan Martin, qui mit le feu à la cathédrale d'York (voyez Marc, ouvr. cit. , t. n, p. 315), étaient des pyromaniaques. Les malheureux atteints de la monomanie incendiaire poussent quelquefois le désir , le besoin d'incendier jusqu'à mettre le feu à des objets qui leur appartiennent, jusqu'à se brûler eux-mêmes.
Malgré les recherches et les efforts de Henke , de Masius, de Klein, de A. Meckel, de Marc, nous de. vons dire que l'existence de la pyromanie n'est pas encore parfaitement établie : il est fort difficile de constater si l'incendiaire n'a été mu que par le seul désir d'incendier, et il faut reconnaître, avec Flemming , que trop souvent ce n'est que parce que les véritables motifs du crime ne pouvaient être découverts , que celui-ci a été attribué à un état morbide.
1 1° Monomanie homicide. — Il ne faut pas attribuer à la monomanie homicide les meurtres que commettent quelquefois les aliénés sous l'influence de déterminations soudaines. Un malade atteint de monomanie religieuse se persuade, en sortant d'un sermon, qu'il est damné : il rentre à la maison, et tue ses deux enfants pour leur éviter un sort pareil. Un aliéné entre en fureur et tue la première personne qu'il rencontre, automatiquement, pour ainsi dire, comme il aurait brisé un objet qui lui serait tombé sous la main ; un autre tue celui qu'il croit son ennemi. Uneérotomaniaque tenta plusieurs fois de tuer Esquirol , qu'elle prenait pour l'amant qu'elle armait, et qui méprisait son amour. Tous ces meurtres sont le résultat de troubles de l'intelligence, mais ils sont étrangers à la monomanie homicide. Dans celleci , le meurtre est commis uniquement pour obéir au désir, au besoin de tuer.
La monomanie homicide est instinctive ou raisonnante.
Dans la première, le monomaniaque ne présente aucune altération appréciable de l'intelligence ou des affections (monomanic sans délire): il est entraîné
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par un instinct aveugle, par quelque chose d'indéfinissable , qui le pousse à tuer ; il tue sans passion , sans motifs , sans délire, sans conscience (Esquirol). Une femme accouchée depuis dix jours éprouve tout à coup , et sans motif, le désir d'égorger son enfant; une servante , chaque fois qu'elle déshabille , pour le coucher, un enfant confié à ses soins, est prise du désir irrésistible de Téventrer ; un mère est poussée à couper le cou à celui de ses enfants qu'elle aime le plus tendrement ; un individu lit dans un journal les détails d'un meurtre commis sur un enfant, la nuit suivante il est éveillé en sursaut avec le désir de tuer sa femme (Esquirol).
Dans la monomanie homicide raisonnante , le meurtre est provoqué par une idée délirante ; le monomaniaque raisonne et prémédite l'homicide ; il est quelquefois frappé de l'horreur de l'acte qu'il va commettre , mais sa conviction l'emporte , après une lutte dont la violence est composée en raison de la force de l'impulsion et du degré d'intelligence et de sensibilité conservées. Un père immole son fils sur un bûcher pour obéir à la voix d'un ange qui lui. ordonne d'imiter le sacrifice d'Abraham ; une mère tue son enfant pour en faire un ange.
La monomanie homicide est souvent associée à une autre monomanie de laquelle elle dérive. Nous reviendrons sur ce sujet (voy. Causes).
Tantôt le monomaniaque tue , par suite d'une simple velléité de meurtre sans entraînement ; tantôt il est poussé par un désir très-vif qu'il combat : alors il s'établit une lutte violente, remplie d'angoisses; tantôt enfin l'impulsion est si violente, si instantanée qu'il n'y a point de lutte , et que le meurtre est immédiat.
« Ordinairement le malade frappe sans qu'aucun acte extérieur puisse faire pressentir l'excès auquel il va se livrer. L'acte accompli , il semble que l'accès soif fini. Quelques monomaniaques homicides paraissent comme débarrassés d'un état d'agitation et d'angoisses qui leur était très-pénible. Ils sont calmes , sans regrets , sans remords et sans crainte. Ils contemplent leur victime avec sang-froid; quelques-uns éprouvent et manifestent une sorte de contentement. La plupart , loin de fuir, restent auprès du cadavre ,ou vont ge déclarer aux magistrats, en dénonçant l'action qu'ils viennenl de commettre. LTn petit nombre, cependant, s'éloignent , cachent l'instrument, et dérobent les traces du meurtre» ( Esquirol , ouvr. cité, Lu, p. 105).
L'existena de la monomanie homicide a été l'objet de longues conl niée d'abord d'une manière
absolue, elle Fui établie en u les travaux de
Pinel, d'Esquirol . de Marc, de MM. Brierre de Boismoni Obi médico-légales fur la monomanie homicide; Pari
dico-l égale sur la folie ; aux Arch. gêner, de méd.; t. xv, lre série ) ; Gazauvieilh ( De la monomanie homicide ; aux Ann. d'hygiène publique , t. xvi , p. 121 ). Forcés de l'admettre sous la forme raisonnante , plusieurs auteurs continuèrent du moins à nier qu'elle pût être instinctive 3 et en 1818, Esquirol partageait encore cette opinion. Des faits incontestables ont démontré depuis la justesse de la division que nous avons établie.
Telles sont les monomanies les plus remarquables parmi toutes celles que peut faire naître un trouble partiel de l'intelligence. Nous ne parlerons pas ici de la mélomaniej de la métromanie, et de quelques autres formes de folie partielle, qui, quoique bien caractérisées, ne sont, pour ainsi dire, plus du domaine de la médecine.
11 est un trouble partiel de l'intelligence qui mérite une attention toute particulière, et qui a reçu les noms à? hallucination, de monomanie sensorialci de délire sensorial , de folie sensoriale.
Sauvages avait appelé hallucinations certains troubles des sensations produits par des lésions des organes des sens (berlue , tintoin , bévue); Sagar donne ce nom à certaines fausses perceptions; Linné, à des maladies de l'imagination. Esquirol, le premier , a donné au mot hallucinations un sens précis , et l'a appliqué à des phénomènes qui ne dépendent ni d'une lésion locale des sens, ni de l'association vicieuse des idées, ni d'un effet de l'imagination, mais uniquement d'une lésion particulière et encore inconnue du cerveau. Pour ce médecin , l'hallucination est un phénomène cérébral ou psychique 3 s' accomplissant indépendamment des sens , et consistant en des sensations externes que le malade croit éprouver j bien qu'aucun agent extérieur n'agisse matériellement sur ses sens. Nous ado[ tons cette définition, et, ainsi que presque tous les auteurs qui se sont occupés de la folie dans ces dernières années, nous pensons, avec Esquirol , qu'il faut séparer les hallucinations des illusions.
M. Aubauel , dans un travail récent , que nous aurons occasion de citer (Essai sur les hallucinations, thèse de Paris, 21 août 1839), a toutefois combattu cette manière de voir. A son avis, les hallucinations et les illusions sont deux choses tout à fait identiques et inséparables, «semblables, quant à leur effet, puisque , dans l'un comme dans l'autre cas , c'est un délire dont le résultat est une fausse sensation , semblables aussi dans leur nature intime. » D'ailleurs, ajoute M. Aubanel , ces deux phénomènes existent simultanément chez le même individu, se remplacent et se combinent de mille façons (th. cit., p. 6).
Aucune de ces raisons ne peut être regardée comme fondée. De ce que , dans l'hallucination comme dans l'illusion , le résultat est une fausse sensation , s'en-
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suit-il qu'il ne faille pas tenir compte de la manière dont ce résultat est produit? Ne distingue-t-on pas deux causes différentes , quoique toutes deux puissent produire le même effet ? De ce que ces deux phénomènes peuvent exister simultanément , se remplacer et se combiner de mille façons chez le même individu, cela prouve-t-il qu'ils sont identiques ? Certes , si M. Àubanel pouvait nous démontrer que les hallucinations et les illusions sont semblables dans leur nature intime, nous ne balancerions pas à adopter son opinion. Mais se chargerait-il de nous fournir cette démonstration ?
Un malade croit entendre des voix parlant de lui ou lui adressant la parole , bien que le plus profond silence règne autour de sa personne , ou qu'il soit sourd; il croit voir un assassin devant lui , bien qu'il soit seul dans une chambre, ou qu'il soit aveugle; il croit sentir des odeurs suaves ou désagréables, bien qu'il soit éloigné de tout corps odorant : c'est un halluciné.
Un malade attribue aux aliments qu'il prend une saveur qu'ils n'ont pas ; il prend chaque nuage qu'il voit pour un corps d'armée ou pour un ballon ; les pas des personnes qu'il entend marcher lui paraissent être des pas de chevaux ; c'est un illusionné.
Entre ces deux hommes , n'existe-t-il donc , ainsi que le dit M. Aubanel, aucune différence essentielle, capable de légitimer la séparation que l'on a voulu établir entre les phénomènes que chacun d'eux e'prouve? Nous ne le pensons pas. Quelquefois les hallucinations , comme les illusions , dit M. Aubanel (loc. cit., p. 67), cessent lorsqu'on ferme les yeux ou les oreilles du malade. Ce fait très-exceptionnel pour les hallucinations, ne détruit point l'objection. En reconnaissant que, dans les deux ordres de phénomènes , l'intelligence , le cerveau , a une part active , il n'en est pas moins vrai qu'il existe cette différence capitale, que les illusions n'ont jamais lieu sans le concours des organes des sens , tandis que ceux-ci restent entièrement étrangers à la production des hallucinations. L'un a des hallucinations de la vue , bien que chez lui les deux nerfs optiques soient complètement atrophiés (Galmeil, Dict. de mèd., art. Hallucinations ) ; l'autre a des illusions de la vue qui n'ont lieu que lorsque les yeux sont ouverts. N'existet-il pas là une différence essentielle? Nous reviendrons sur ces considérations.
M. Aubanel ( th. cit., p. 12 ) a établi, dans l'étude des hallucinations , une division qui repose sur des faits incontestés , mais auxquels nous n'accorderons ni l'importance ni la signification qu'il leur a attribuées. M. Aubanel distingue une monomanie sensoriale dans laquelle «les hallucinations se rapportent toujours à une série régulière d'idées, et n'ont dans leur manifestation , ni le désordre, ni l'incohérence
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qu'on trouve chez les fous , et une manie sensoriale «constituée par des hallucinations nombreuses et variées, lucides quelquefois, confuses le plus souvent , ayant toutes pour caractère commun d'être folles par elles-mêmes, c'est-à-dire^ incohérentes et désordonnées, comme le sont les actes et les paroles dans le délire de la manie» (loc. cit.).
La distinction tranchée établie par M. Aubanel nous ramènerait à cette division de la folie, en folie morale ou intellectuelle, et enfolie sensoriale, au sujet de laquelle nous nous sommes déjà expliqués. Ainsi que nous l'avons dit, les hallucinations, comme la monomanie, ne sont qu'un symptôme particulier de cette maladie si complexe , qu'on appelle folie ,- il est constitué par un trouble partiel de l'intelligence ; il existe à des degrés différents , il est plus ou moins grave ; il suit la marche de la maladie elle-même ; il est isolé ou réuni à un nombre plus ou moins considérable des autres symptômes de cette maladie; il varie , en un mot , suivant plusieurs circonstances , mais sans offrir dans ses caractères des différences sur lesquelles il soit permis de fonder une division quant à lui-même, et encore moins quant à la maladie à laquelle il appartient.
Ceci posé , étudions les hallucinations en ellesmêmes , ainsi que nous le ferons ici pour chacun des principaux symptômes de la folie.
Nous avons dit que l'hallucination était une fausse sensation, une sensation imaginaire : or, toute sensation se rattache nécessairement à l'un des organes des sens : de là des hallucinations de la vue, de Y ouïe, du goût, de X odorat, du toucher, et de la sensibilité. En nous servant de ces expressions , nous n'avons plus besoin de rappeler au lecteur le sens que nous leur attachons : il est bien entendu que, lorsque nous dirons hallucination de la vue, il s'agira d'une sensation à laquelle Yorgane de la vue est complètement étranger, d'une sensation fausse , d'un phénomène qui , ayant son origine dans le cerveau , est semblable à une sensation réelle, qui serait produite par l'impression déterminée par un objet extérieur sur l'œil d'un homme sain.
Hallucinations de l'ouïe. — Suivant Marc (ouvr. cit., 1. 1, p. 188), les hallucinations de l'ouïe sont les plus fréquentes , et se rencontrent au moins chez les deux tiers des hallucinés. Le plus ordinairement/ c'est une voix que le malade croit entendre, voix qui est celle de Dieu , d'un ange, d'un saint, du démon , ou d'une créature humaine , ou d'un animal quelconque; cette voix lui commande quelque chose, l'avertit, l'accuse, ou s'entretient avec lui, ou se fait simplement entendre. Un homme injustement accusé se coupe la gorge : guéri de sa blessure , il se croit déshonoré , et entend des voix accusatrices qui se servent alternativement de toutes les langues de l'Europe (Esquirol).
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Un paysan prussien croit entendre un ange qui lui ordonne, au nom de Bien, d'immoler son fils sur un bûcher ( Hufeland ). Un homme entend sortir la voix de Dieu d'un disque lumineux apparu au milieu des nuages : il a avec l'Être suprême une conversation qui dure trois quarts d'heure ; il lui adresse des questions, en reçoit des réponses : dès ce moment, il se persuade qu'il est le Messie (Lélut). M. Leuret a rapporté un exemple fort remarquable d'hallucination de l'ouïe. Il s'entretenait avec une malade de la Salpêtrière ; cette femme répondait exactement à ses questions : lorsqu'il se taisait, elle continuait la conversation , et adressait , à des questions nouvelles qu'elle croyait lui être faites, des réponses qui n'avaient entre elles aucune liaison. — A qui s'adressent vos réponses? lui dit M. Leuret, je ne vous parle pas. — J'entends vos pensées, et je ne sais pas pourquoi (Fragm. psych. sur la Jolie , p. 153 et suiv.\
Numa, Socrate, le Tasse, Luther, étaient des imposteurs, ou avaient des hallucinations de l'ouïe.
Différents bruits sont perçus par les hallucinés. Ils croient entendre tinter des cloches, aboyer des chiens, trotter des chevaux; ils entendent le chant des oiseaux, une suave musique, des harmonies célestes , le bruit du tonnerre , etc.
11 est des hallucinés qui entendent des bruits qui sont produits au dedans d'eux-mêmes (hallucinations internes). Un malade a dans son cerveau des insectes ; il les entend pousser des cris aigus; d'autres fois il entend dans sa tête comme un petit carillon harmonieux (Aubanel, th. citée, p. 42 ). Nous n'en finirions pas s'il nous fallait énumérer toutes les perceptions de ce genre qu'ils accusent.
Hallucinations de la vue. — faisions. — Rien de plus variable encore que les objets vus par les hallucinés : ils voient «les tableaux les plus variés, les plus animés, le ciel ouvert ; ils contemplent Dieu face à face, assistent au sabbat , se réjouissent à la vue d'un beau tableau , d'un beau spectacle , de la présence d'un ami ; ils s'effrayent à la vue d'un précipice , de flammes prêtes à les consumer, d'ennemis armés pour les asiassiner,de serpents qui vont les dévorer» (Esquirol, ouvr. cit., t. i, p. 189). Un halluciné croit voir un char lumineux qui va l'emporter au ciel; il ouvre sa croisée, s'avance gravement pour monter sur le char, et se précipite. Un autre voit sortir des nues des figures hideuses et menaçantes (Marc). Celui-ci voit deux anges qui lui tiennent une eouronne sur la tête , et un ettfanl blond, l'enl'aiit Jésus, qui danse a\ee elle CLeurr! . Celui-là \oit des Spectres , des f'.mlô-
iii- . des Mfuelettes ,de* têtes de mon . etc. l'n mélancolique \<>\ ni soi i ii continuellement des abeilles de sa bouehe Ksquirol . kssez souveol les hallucinés voient
des èlres ou des objets qui n'existent pas dans la nature, et leur prêtent les formes l< ■> plus extraordinai-
re) L
res. Celui-ci voit des personnes comme faites de carton, et remplies de vent; celui-là, des êtres qui ont le don de pouvoir se rendre invisibles, se transporter dans l'air, etc.
Hallucinations du goût. — Les hallucinations du goût sont assez rares. Il arrive quelquefois cependant que les malades se figurent faire un bon repas , savourer des mets recherchés, des fruits délicieux; d'autres fois ils prétendent être affectés par des saveurs désagréables: «Celui ci croit mâcher de la chair crue, broyer de l'arsenic, dévorer de la terre; le soufre, la flamme embrasent sa bouche ; celui-là avale le nectar et l'ambroisie» (Esquirol).
Hallucinations de l'odorat. — Elles sont aussi rares que les précédentes, et se rapportent, tantôt à des odeurs agréables, tantôt à des odeurs fétides. Une malade prétend qu'il y a sous la Salpêtrière des souterrains dans lesquels on égorge une multitude d'hommes et de femmes ; elle sent chaque jour une odeur affreuse provenant de la putréfaction de tous ces cadavres enfouis sous la terre ( Leuret, ouvr. cit., p. 109). Une femme est frappée par l'odeur du charbon : elle croit qu'on veut l'asphyxier, et dès lors l'odeur du charbon la suit partout (Esquirol ).
Hallucinations du tact et de la sensibilité. — Les hallucinations du tact sont assez fréquentes, et il est des hallucinés qui sentent des aspérités, des pointes, des armes, qui les blessent et qui les déchirent, tandis qu'ils sont couchés mollement ; ils croient tenir dans leurs mains des corps qui n'y sont point. Un général croyait tenir un voleur, et secouait violemment ses bras comme s'il eût tenu quelqu'un qu'il eût voulu terrasser. Quelques monomaniaques croient qu'on les frappe , qu'on les bat , etc. ( Esquirol , ouvr. cit. , t. i, p. 190). Une malade sent sur toutes les parties de son corps grimper des chenilles et des araignées ( Marc); une autre sent des poignards qui lui sont enfoncés par des diables dans le corps (Leuret ). Un homme se sent saisir par le bras, et est conduit par une main invisible depuis l'église de Saint-Sulpice jusqu'à labulte Montmartre (Leuret). Un autre senteontinuellement des commotions qui lui sont imprimées par des manœuvres magnétiques ou électriques (Marc).
Sous le nom d hallucinations de la sensibilité , nous comprenons les phénomènes qu'on a appelés hallucinations internes ou des organes intérieurs. Un malade croit que son cerveau est la retraite d'un certain nombre d'insectes ; il les sent remuer, changer déplace , se mêler en tous les sens, se croiser de mille manières , et parcourir ainsi toutes les parties de sa tèle (Aubanel, loc. cit., p. 42). Un autre croit sentir dans une partie, quelconque de son eorps la présence d'un eorps étranger qui n'existe pas; eelui-ci rroit « '-prouver Av> douleurs atroces dans l'estomac, dans le ventre . dans la poitrine, etc.
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Les hallucinations sont rarement bornées à un seul sens , et, le plus souvent , elles se combinent de diverses manières. Celles que Ton rencontre isolées sont , dans leur ordre de fréquence : les hallucinations de la vue , de l'ouïe , du toucher et de l'odorat ; celles de la vue et de l'ouïe marchent souvent ensemble ; celles du goût sont ordinairement liées à celles de l'odorat; celles du toucher, plus fréquemment que les autres, sont liées aux illusions viscérales ; enfin, on a vu trois , quatre, ou même tous les sens, être hallucinés chez les mêmes in lividus. Un malade entend des voix qui le menacent ; il voit en totalité ou en partie les personnes qui lui parlent; il sent ses persécuteurs le toucher, le pousser; leur haleine est fétide, et lui infecte le nez et la bouche (Lélut, Du démon de Socrate , p. 274 ). Un malade, enfermé dans une maison de santé, n'avait pas proféré une parole depuis plusieurs années, et sa seule occupation consistait à flairer et à lécher les murs de sa chambre, quelquefois pendant des heures entières, sans qu'on pût s'expliquer les motifs de cette action , qui, en raison de sa fréquence et de sa durée, avait laissé des empreintes profondes et nombreuses sur les cloisons en plâtre du lieu qu'il habitait. Marc , demandant un jour à un surveillant delà maison d'où provenaient les taches et les excavations à la fois sales et nombreuses qu'il apercevait sur les murs : «Vous appelez cela des taches sales et des excavations, s'écria le malade , vous ne voyez donc pas que ce sont des orangers du Japon ? Quels fruits délicieux , quelles couleurs, quelle odeur, quelle saveur admirable ! » ( Marc, ouvr. cit. , 1. 1 , p. 191.)
« Les hallucinations, dit Esquirol, sont ordinairement relatives aux occupations du corps et de l'esprit auxquelles se livrait l'halluciné, ou bien elles se lient à la nature de la cause même qui a produit l'ébranlement du cerveau. Une femme a lu des histoires de sorcières: elle est préoccupée du sabbat où elle doit assister, elle s'y voit transportée, elle voit toutes les pratiques dont elle a fasciné son esprit. Une dame lit dans un journal la condamnation d'un criminel : elle voit partout une tête ensanglantée, séparée du tronc, revêtue d'un crêpe noir Les hallucinations peuvent être encore des effets de la répétition volontaire ou forcée des mêmes mouvements du cerveau » (loc. cit., p. 197).
Dans ces différents cas, les hallucinations ne se rapportent qu'à une seule série régulière d'idées {monomanie sensoriale) , et n'ont dans leur manifestation ni désordre ni incohérence; elles s'allient à certaines monomanies , qu'elles précèdent ou suivent, étant ainsi tantôt causes, tantôt effets. Un homme voit toutes les nuits un ange qui lui commande de tuer son enfant; il ne tarde pas à être atteint d'une monomanie homicide. Un autre, affecté de
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monomanie erotique, est tourment^, au bout de quelque temps, par des hallucinations en rapport avec les idées dont il est préoccupé. La lypémanie, les monomanies religieuse, erotique, suicide et homicide, sont les formes d'aliénation mentale qu'accompagnent le plus fréquemment des hallucinations : de là , les hallucinations religieuses , démonomaniaques, etc., décrites par les auteurs.
D'autres fois , soit que les hallucinations débutent sous cette forme, soit qu'elles ne la revêtent qu'au bout d'un certain temps , et graduellement , les fausses sensations sont générales (manie sensorialc), irrégulières, se rattachent successivement, ou en même temps, à plusieurs idées délirantes.
L'état intellectuel des hallucinés varie, d'ailleurs, singulièrement , et Ton peut à cet égard adopter la division générale suivante, proposée par M. Aubanel.
1° Les hallucinés ont pleine conscience des phénomènes qu'ils éprouvent; ils les attribuent d'eux-mêmes à un jeu de l'esprit, à leur imagination malade. L'intelligence est parfaitement intacte, quelquefois même elle semble avoir acquis un degré plus élevé de perfection. « Il n'est pas rare, dit M. Leuret, qu'un halluciné ait le raisonnement meilleur que les autres hommes, meilleur qu'il ne l'avait lui-même avant son hallucination» (Fragm. psych. sur la jolie, p.l 40). MM. Lélut (Du démon de Socrate, p. 259), Bottex (Essai sur les hallucinations; Lyon, 1836), etc., ont rapporté de nombreux exemples d'hallucinations éprouvées par des sujets qui jouissaient de toute l'intégrité de leurs facultés.
2° Les hallucinés ne reconnaissent pas que leurs fausses sensations puissent se former sans l'intervention des organes des sens; toutefois, ils se gardent bien de subordonner leurs actes aux phénomènes qui les affectent.
3° Les hallucinés croient à l'intervention de fleurs sens et à la réalité des impressions extérieures qui leur arrivent.
Ces distinctions ne s'appliquent qu'aux hallucinations considérées isolément, sur un sujet , par exemple, chez lequel elles constituent à elles seules la maladie , et dans ce cas elles correspondent à trois degrés différents de cette maladie. La gravité des hallucinations, dit avec raison M. Aubanel, se déduit du degré de confiance que les malades accordent à leurs idées délirantes, et de l'extension de celles-ci. Lorsque les hallucinations sont réunies à d'autres symptômes d'aliénation mentale, elles sont, comme nous le verrons plus loin , subordonnées à celle-ci.
Les hallucinations sont intermittentes, irrégulières, quelquefois elles se manifestent indifféremment pendant le jour ou pendant la nuit; d'autres fois elles n'ont lieu que pendant la veille ou pendant le sommeil: dans cette dernière circonstance , les hallu-
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cinations sont plus particulièrement appelées visions.
Sans rechercher jusqu'à quel point l'on doit considérer comme des malades affectés de visions , les sorcières, les inspirés, etc., dont l'histoire nous offre un si grand nombre d'exemples, sans essayer de rattacher à cetordre de phénomènes morbides les apparitions , les révélations , les rêves mystiques dont parle l'Écriture , nous nous bornerons à indiquer en quelques mots les caractères des hallucinations nocturnes.
« Il y a un certain nombre d'aliénés , dit M. Leuret (ouvr. cit., p. 246) , qui raisonnent le jour , en conformité de leurs idées et de leurs perceptions de la nuit : ils sont très capables d'apprécier avec justesse ce qu'ils voient pendant la veille, et s'ils ne mêlent à leur conversation aucun souvenir appartenant à leurs rêves, on trouve qu'ils ont l'esprit parfaitement sain. »
Quelquefois les visions ont lieu dès que le malade ferme les yeux , même sans dormir.
On a appelé incubes les hallucinations nocturnes dans lesquelles les malades se figurent être obsédés par un être humain ou surnaturel, visible ou invisible , lequel les tourmente , les frappe , les étouffe ( cauchemar ) , ou se livre sur eux aux manœuvres du libertinage le plus effréné. Saint Bernard rapporte qu'il y avait à Nantes une malheureuse femme que tourmentait un certaiu démon plein d'effronterie : ce diable lascif lui avait apparu sous la forme d'un démon de la plus belle figure ; il abusait d'elle dans le lit même où couchait son époux , et l'épuisait par un incroyable libertinage.
M. Leuret a voulu distinguer des hallucinations les inspirations passives. 11 établit cette distinction sur les considérations suivantes :
« L'inspiré passif et l'halluciné diffèrent en ceci: Chez l'halluciné, une pensée, dont il ne s'attribue pas la création, se produit, et, en se produisant, se formule par une impression : l'impression venue provoque une détermination , puis un acte de la volonté, soit pour obéir , soit pour résister. Chez l'inspire", l'acte suit immédiatement la pensée ; il n'y a pas, comme dans le cas précédent, l'intermédiaire d'une impression. L'halluciné entend des paroles et redit ces paroles parce qu'il veut les dire ; l'inspiré passif ne sait pas ;i l'a\anee M qu'il \a dire, les painlrs lui viennent à mesure qu'il les. dit, elles sont mises dans sa bouche par un esprit qui n'est pas le sien» ( ouvr. cit. , p. 270 ).
Nous ne nions pis que la distinction établie par
M. Leuret . , bien que sublile. n'ait une certaine importance poiu l'eiude psychologique de la Folie; mais nous ne feront que le mentionner dans notre travail , essentiellement consacré à la pratique.
Les psyehologistes ont cherché à rattacher les hallucinations à l'une ou l'autre de nos facultés: les uns les ont considérées comme un attribut de la mémoire ; l'halluciné , disent-ils, se rappelle certains objets, et il croit que ces objets sont présents; son délire se rapporte à une altération de la faculté déjuger ; les autres les ont regardées comme dérivant de l'imagination. Reid a combattu , avec raison , ces deux opinions :« L'imagination, dit-il, n'entraîne jamais à sa suite aucune croyance; elle ne renferme aucune idée d'existence ni de non-existence ; la sensation que j'éprouve me force à croire à son existence actuelle ; la mémoire de cette sensation produit la persuasion de son existence passée. Telle est la nature de ces opérations; ce sont des actes simples et primitifs: or, l'hallucination diffère de l'une et de l'autre, puisqu'elle entraîne avec elle l'idée de la présence d'un objet qui n'existe pas. »
Bornons-nous à dire que l'hallucination est un phénomène intermédiaire à la sensation et à la conception, une transforma lion spontanée de la pensée en sensations le plus souvent externes (Lélut, ouvr. cit., p. 262).
Trolblbs généraux de l'intelligence. — Nous avons dit que , lorsque l'intelligence n'est que partiellement troublée chez les aliénés , ceux - ci , en dehors d'un ordre d'idées assez limité, conservent l'intégrité de leurs facultés, et ne déraisonnent que lorsqu'on amène la conversation sur le sujet qui fait l'objet de leur folie , ou sur des sujets qui s'y rattachent plus ou moins directement; dans d'autres cas , cette délimitation du délire n'existe pas : l'intelligence a subi des troubles qui se révèlent dans presque tous les actes des malades , dans l'expression de presque toutes leurs idées.
Les troubles généraux de l'intelligence peuvent être considérés suivant qu'ils sont produits : a. par l'exaltation des facultés ; b par l'affaissement de ces mêmes facultés; ils doivent ensuite être étudiés : 1° quant aux facultés intellectuelles proprement dites ; 2° quant aux facultés affectives ; 3° quant aux passions et aux facultés morales.
a. Troubles constitués par l'exaltation des facultés. — Manie. — 1° Troubles des facultés intellectuelles proprement dites. — Les troubles généraux des facultés intellectuelles proprement dites sont extrêmement variés, et consistent principalement dans le désordre, l'incohérence des idée; et des combinaisons intellectuelles, le délire desconceptions. La conversation d'un aliéné offre souvent le mélange le plus extraordinaire de phrases décousues , sans suite , s;ins liaison, ayant Irait aux choses les plus étrangères les unes aux autres , et de raisonnements sensés : tout s'y trouve , « conceptions
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extravagantes, idées bizarres, rapprochements d'ilées singulières, opinions ridicules, jugements faux par les principes dont ils émanent , propos décousus, succession rapide et plus ou moins incohérente d'idées, de jugements, de raisonnements; singulier mélange de conceptions raisonnables, d'opinions Fondées , de raisonnements suivis , de jugements sensés , de talents conservés, avec les résultats de la plus complète déraison » (Georget).
Il est impossible, comme on le pense bien , de dé- :rire , d'indiquer tous les phénomènes morbides qui, cians le langage ou dans les actes des aliénés , dénotent la lésion de l'intelligence : ce serait vouloir reproduire toutes les combinaisons possibles des mots , des idées que peut enfanter la pensée. Tâchons cependant , sans nous engager dans de stériles discussions physiologiques, sans rechercher jusqu'à quel point il est possible de séparer les divers éléments de l'entendement, à établir quelques divisions dans l'étude du délire maniaque , en nous laissant guider , comme le veut Pinel , « par certains caractères distinctifs manifestés par des signes extérieurs.»
On peut ranger dans une classe distincte les aliénés dont les paroles dénotent une lésion profonde de l'intelligence, tandis que leurs actes sont à peu près tous raisonnables; c'est le délire de l'intelligence propreprement dite : il est assez rare , mais on en a cependant cité plusieurs exemples. « Je connais deux personnes, dit M. Leuret, qui sont incohérentes quand elles parlent ou quand elles écrivent : leurs sentiments sont conservés intacts, leurs actions sont généralement suivies et bien ordonnées» (Fragm.psych., p. 28). Plusieurs divisions peuvent être établies dans cette première catégorie.
Il est des aliénés qui prononcent des mots, des phrases sans suite, sans lien , sans rapport avec leurs idées et leurs actions , qui répètent plusieurs fois le même mot , la même phrase, le même passage de musique, sans paraître y attacher le moindre sens (Esquirol); d'autres qui ne les répètent qu'un certain nombre de fois, toujours le même : «J'ai vu, dit M. Foville, une jeune fille qui ne pouvait rien dire sans le répéter immédiatement après, exactement dans les mêmes termes, avec les mêmes inflexions de voix ; ceci n'avait pas lieu seulement pour quelques paroles , mais pour des phrases très-longues. » Quelquefois les aliénés créent des mots qui n'ont aucune signification connue ou qu'on puisse deviner. « Je crois bien faire , écrivait une malade dont l'histoire est rapportée par M. Leuret, car je n'aurai pas d'obligation au sieur Personne, si les autres agents de change ne se remplacent pas , changeant les théâtres de campagnones serrent semé ma pantif par des malpomenades auxilier zigzag, etc.»U est des aliénés qui se créent tout un langage particulier; d'autres qui ne parlent d'eux-
mêmes qu'à la troisième personne, sans avoir perdu la conscience de leur individualité.
L'incohérence, chez d'autres aliénés, n'existe plus seulement dans les mots, mais dans les idées. Ici encore on peut établir une distinction.
Chez les uns {aliénés incohérents de M. Leuret), les idées , considérées isolément , ont de la force et de la justesse, mais elles se succèdent trop rapidement, elles sont privées d'une association régulière, s'accouplent au hasard , errent à l'aventure. Quelquefois on dirait qu'un lien nouveau s'est établi entre les combinaisons de la pensée, et fait comme adhérer les unes aux autres des idées de nature contraire. D'autres fois tous les désordres de la pensée paraissent pouvoir être attribués à un défaut d'harmonie entre Y attention, les perceptions et les souvenirs. Dans ce cas, «qu'un homme agisse puissamment sur l'esprit d'un maniaque , qu'un événement imprévu arrête son attention , le voilà tout à coup raisonnable, et la raison se soutient aussi longtemps que l'impression actuelle conserve assez de puissance pour soutenir son attention » (Esquirol, ouvr. cit., t. n, p. 14). Lorsque cette impression, assez forte pour fixer l'attention, n'existe pas, celle-ci se porte avec une rapidité étonnante d'un objet à l'autre, et l'aliéné exprime , sans chercher à les rallier les unes aux autres , les idées que lui inspirent les mille impressions diverses qu'il peut recevoir dans un court espace de temps.
L'incohérence des idées, chez les aliénés, n'est toutefois pas toujours aussi grande qu'on serait d'abord tenté de le croire : « Si on leur donne le temps de s'expliquer, dit M. Leuret, si on prend la peine d'examiner leurs écrits , on trouve parfois une interprétation naturelle à des choses qui, au premier aperçu, avaient semblé absurdes. Par des réticences calculées, ou par des élisions faites volontairement, ils rendent inintelligibles pour les autres les choses qu'ils comprennent très-clairement.» Il faut être prévenu de ces particularités, qu'une longue étude des aliénés peut seule faire découvrir.
Enfin il est des aliénés chez lesquels les idées en elles-mêmes sont fausses (conceptions délirantes), extravagantes, folles. C'est ici surtoutqu'il est impossible , non-seulement d'énumérer, mais de concevoir toutes les aberrations que peut subir l'intelligence humaine. On ne saurait classer les conceptions délirantes que peut enfanter un aliéné. Des observations , des exemples, pourraient seuls les faire connaître , et un millier de citations suffirait à peine pour en donner une idée. M. Leuret a toutefois cherché à les rapporter à trois chefs principaux : 1° aux choses psychiques; 2° aux objets extérieurs ou de la sensation ; 3° aux organes ou à la personnalité du sujet pensant (Fragm. psych. sur la folie j p. 446.) On peut, à la rigueur, adopter cette division en en retranchant toutefois les
FOL
idées fausses, se rapportant aux objets de la sensation, qui ne sont autre chose que les hallucinations.
Les idées fausses, relatives à la personnalité des sujets pensants, sont extrêmement fréquentes chez les aliénés : l'un croit avoir dans son ventre des évëques qui tiennent concile ; l'autre s'imagine être privé de sa tête, ou se plaint de la pétrification de quelqu'un de ses membres. Il y a des femmes, qui se croient changées en hommes et des hommes en femmes ; d'autres qui se croient transformés en bêtes. Un aliéné, convalescent dune fièvre, se croyait formé de deux individus, dont l'un était au lit, tandis que l'autre se promenait. Fore>tus a vu un malade qui répétait sans cesse: «La Bible est dans ma tète, ma tête est dans la Bible. — Où est votre père? demandait-on à une malade. — Je n'en ai pas,/e me suis née seule.
Il est un grand nombre d'aliénés qui perdent la conscience de leur individualité, qui se figurent être morts; presque toujours alors ils ne parlent d'euxmêmes qu'à la troisième personne. M. Leuret a vu une malade qui employait toujours celte phrase: «La persounede moi-même », en l'appliquant à la personne qu'elle avait été autrefois.
Une chose digne de remarque, c'est que l'incohérence se manifeste beaucoup plus dans les écrits des aliènes que dans leurs discours. Nous verrons plus loin le parti qu'on peut tirer de cette particularité pour le diagnostic de la folie.
Nous rangeons dans une seconde classe les aliénés dont les actes dénotent un trouble plus ou moins profond de l'intelligence , lequel n'existe ni dans leurs paroles, ni dans leurs idées.
Quelques auteurs ont nié l'existence de h folle sans délire, dont nous parlons; ils ont prétendu que tous les actes des aliénés étaient constamment conséquents, en rapport avec une conception délirante dont ils étaient le résultat. Georget lui-même, quoique moins exclusif, semble partager celte opinion : Chez presque tous les aliénés, dit-il, les actions sont parfaitement motivées; les actes les plus bizarres, les plus extravagants, sont fondés sur quelque raison particulière. Après leur guéri son, Us aliénés donnent les explications (Je leur conduite dans toutes les circonstances [Die t. de mcd., \. un, p. 208). L'observation a démontré d'une manière incontestable qu'il n'en était pas toujours ainsi. H est des aliénés qui se livrent a certain ailes, sans en avoir la volonté, d'une minière purement automatique; bien plus, il en est qui, souslriils pour ainsi dire à l'empire de la VOlûOté, ne semblent plus elle les m.iîlres di h in | (1 Ici min. liions, el sont enlr.iînes i\ des actes qu'eux-mènn- n prouvent par une puissance irrésistible : « Ils man lient, chantent, dansent, écrivent sans pouvoir s'en abstenir » Ksquirol . l>'aulrrs comind-
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tent sciemment, volontairement, les actes qui dénotent leur état morbide: mais la volonté, chez eux, n'est motivée par aucune conception délirante , n'est pas accompagnée du délire de l'intelligence proprement dit; c'est une sorte d'instinct, un délire de la volonté (Leuret). «On pense, dit M. Guislain, que toutes les actions des aliénés sont dues à des idées erronées, mais souvent elles se rattachent à un influx morbide de la volonté indépendant de la pensée ; elles sont imitatives » (ouvr. cit., p. 224). Un malade ne met des souliers que lorsqu'on lui en présente deux impairs; un autre ne passe le bras que dans une manche de son habit; un autre s'assied toujours à la même place; celui-ci épluche sans cesse; celui-là lacère tout ce qui lui tombe sous la main , sans aigreur ni violence; un autre manie des immondices, mange ses propres excréments; un sixième des aliénés, selon M. Guislain, est porté à se déshabiller. La malade observée par M. Foville , de laquelle nous avons déjà parlé, toussait deux fois, crachait deux fois, se mouchait deux fois, etc., et toutes ces actions doubles se ressemblaient exactement :« On pouvait se demander, dit à ce propos M. Foville, si toutes les actions soumises nécessairement à l'influence cérébrale n'étaient doubles , que parce que l'action des deux hémisphères n'avait pas lieu simultanément; mais j'ai actuellement sous les yeux une malade qui répète trois fois les mêmes choses » ( Dict. de méd. et de chir. prat., t. i, p. 496). 11 est des aliénés qui répètent leurs actes un nombre de fois plus considérable encore. Tous les actes dont nous venons de parler sont volontaires, mais ils ne sont en rapport avec aucune conception délirante.
Dans une troisième classe se placent les aliénés dont les idées et les actes dénotent l'aliénation mentale , et chez lesquels les actions sont presque toujours en rapport avec les conceptions délirantes. Un homme se croyait de beurre, et dans la crainte de fondre, il ne s'approchait jamais du feu. Un autre ne sortait jamais, parce que son nez lui paraissait si grand, que les passants auraient pu marcher dessus ; celui-ci n'ose rendre son urine dans la crainte d'occasionner un déluge. Une femme, croyant porter le inonde sur un doigt, n'osait le remuer dans la crainte de faire périr le monde; un malade, croyant que la surface de la terre était une lame de verre très-fine, ' au-dessous de laquelle se trouvaient des serpents, n'osait sortir de son lit, dans la crainte de casser ce verre et délie dévoré par les reptiles. Une femme se croN ail menacée d'une hémorrhagie: pour prévenir cet accidentelle restait immobile dans son lit, sans couverture, ne parlait que par signes, ne prenait ses aliments et ses boissons qu'à la glace, et se faisait mettre sur le ventre des linges trempés dans une
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eau très-froide ; s'imaginant, en outre, que les garderobes l'affaiblissaient, elle faisait tous ses efforts pour ne pas en avoir.
Au milieu des désordres intellectuels donf nous venons de donner une idée, alors même que les troubles de l'entendement sont le plus graves et le plus étendus , certaines facultés conservent une intégrité parfaite , ou même acquièrent un développement qu'elles n'avaient point. Il en est ainsi pour la mémoire chez presque tous les aliénés; ils se rappellent toutes les impressions qu'ils ont reçues: «Dans les instants même où ils étaient le plus furieux ou le plus près de la nullité intellectuelle, dit Georget, ils se rappellent jusqu'aux paroles incohérentes qu'ils ont prononcées dans leur délire. » Un malade lit dans les cahiers de M. Leuret sa propre observation, et corrige quelques inexactitudes peu importantes relatives à ce qu'il avait dit l'avant-veille. «Combien on est loin dans le monde, et même parmi les médecins, dit M. Leuret, d'admettre une pareille lucidité chez les maniaques » ( Fragm. psych. , etc., p. 27). Les aliénés, dit Georget, n'oublient ni les bons ni les mauvais procédés dont ils sont l'objet; après leur guérison, ils comparent quelquefois le souvenir qu'ils ont de leur étal de délire , à celui que l'on conserve d'un rêve; l'on est étonné en apprenant les remarques qu'ils ont faites pendant leurs plus grands accès de folie.
D'autres facultés peuvent encore rester intactes. M. Leuret a vu une femme chez laquelle il existait une incohérence extrême des idées, et chez laquelle cependant les facultés de comprendre , d'observer, de juger, étaient restées intactes; tous les jours elle lisait son journal , et rien de ce qui s'y trouvait ne lui échappait. 11 est des maniaques chez lesquels certaines facultés intellectuelles acquièrent même du développement, «qui parlent et écrivent avec facilité, se font remarquer par l'éclat des expressions, par la profondeur des pensées, par l'association des idées les plus ingénieuses» (Esquirol, ouvr. cit., t. ii, p. 151 ). Un homme se figure être Louis XVI; quelqu'un lui ayant objecté qu'il était sans instruction , et que les rois savaient au moins lire et écrire, il se mit au travail , et en trois semaines il lisait et écrivait : c'était un autre aliéné qui lui donnait des leçons (Leuret, ouvr. cit., p. 96). Un maniaque, qui, pendant sa maladie, avait fait avec facilité un grand nombre de vers, déclara après sa guérison qu'avant d'être fou il lui eût été impossible de trouver deux rimes. «On trouve chez les aliénés, dit M. Foville, des musiciens, des peintres, des artistes de tout genre , parmi des hommes que leur éducation n'a pas préparés à la culture des arts; on trouve des poètes, ou du moins des rimeurs, parmi ceux qui ne savent même pas lire.»
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La plupart des aliénés sont persuadés que tout ce qu'ils sentent, tout ce qu'ils pensent, tout ce qu'ils disent, est réel, juste et raisonnable; ils traitent de fous ceux qui ne partagent pas leur opinion à cet égard : rien ne peut ébranler leur conviction. D'autres comprennent parfaitement leur état, savent que leurs idées , que leurs actions sont extravagantes ; ils en ont honte , ils se cachent pour se livrer à leurs actes de folie, ils font tous leurs efforts pour rester raisonnables, et y parviennent quelquefois pendant un certain temps : dans le cas contraire, ils s'affligent, se désolent, maudissent la puissance inconnue et irrésistible qui les pousse à tenir une conduite dont ils sentent toute l'absurdité. M. Leuret parle d'une malade chez laquelle on remarquait une incohérence extrême d'idées et d'actions , et « qui se connaissait et . connaissait les autres , comme s'il n'y eût rien de changé dans son esprit.» Un jour, la bizarrerie de ses réponses ayant excité le rire d'un étranger :« Vous devriez respecter mon malheur, lui dit-elle; que Dieu vous fasse la grâce de ne jamais perdre la raison. »
Lorsque les désordres de l'intelligence ne sont point produits par une cause permanente , ils cessent, après avoir duré un temps plus ou moins long , pour se reproduire ensuite sous l'influence de causes occasionnelles. Celles-ci varient à l'infini : une impression quelconque, un mot, une consonnance , tout peut ramener l'explosion du délire. « On a rencontré des hommes, dit M. Leuret, dont les idées étaient si indissolublement liées aux sensations habituellement perçues par eux, que, ces sensations éloignées, les idées se perdaient, et cela en très-peu de temps.» Un exemple fort curieux, cité par Arétée, justifie cette assertion.
«Un charpentier, dit Arétée, était un habile ouvrier tant qu'il était chez lui ; il mesurait très-bien son bois, le taillait, l'aplanissait, l'assemblait parfaitement, traitait fort raisonnablement de ses ouvrages et de leur prix avec les architectes, enfin avait toute son intelligence, tant qu'il restait sur le lieu et dans le cercle de ses occupations; mais s'il allait sur la place publique, ou au bain , ou en quelque autre lieu, il soupirait d'abord profondément, en déposant les instruments de son état, rapprochait les épaules avec unesorte de frissonnement, et enfin commençait à déraisonner, et même à éprouver des transports d'une agitation plus ou moins vive, lorsqu'il avait perdu de vue son atelier et ses ouvriers. S'il y relournait vivement, il revenait à lui avec la même promptitude, taut il y avait de connexion et de sorte de parenté entre l'esprit de cet homme et le lieu dans lequel il s'exerçait d'une certaine manière.»
2° Troubles des facultés affectives. — Les facultés affectives peuvent se conserver intactes chez les aliénés. M. Leuret a vu une femme qui présentait
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une grande incohérence dans les idées et dans les mois, et qui néanmoins était douce, sensible , polie pour tous ceux qui l'entouraient; elle aimait tendrement ses enfants, et leur écrivait des lettres qui commençaient toujours par des paroles raisonnables et affectueuses : «Je continue de vous donner de mes nouvelles, ne pouvant avoir des vôtres, mes chers et bons enfants»; puis arrivaient les mots incohérents, dénués de sens.
Quelquefois même les facultés affectives s'exaltent chez les aliénés. M. Leuret en fournit encore un exemple. «Elle aime si bien les enfants, dit -il en parlant d'une de ses malades, que, lorsqu'elle en voit , elle est avec eux d'une raison parfaite; elle ne dirait pas devant eux une parole décousue ou inutile; elle "cherche à les amuser, comme ferait une nourrice ou une mère. Vienne une grande personne, son incohérence reparaît» ( Fragm. psych. , etc., p. 30 ).
Le plus ordinairement il n'en est pas comme nous venons de le dire : les facultés affectives chez le plus grand nombre des aliénas, sont entièrement suspendues , ou même perverties : un oubli profond , une indifférence complète, remplacent l'amour et l'amitié. Les aliénés deviennent souvent méfiants, injustes, querelleurs , haineux , féroces ; ils voient des ennemis dans tous ceux qu'ils aperçoivent , et surtout dans les personnes qui leur donnent des soins, qui sont préposées à leur garde. Esquirol a parfaitement décrit ces diverses dépravations : «Tout excite les malades, tout les contrarie, tout les irrite; ils sont d'une susceptibilité extrême... Ils sont rusés, menteurs, effrontés, querelleurs, mécontents de tout, même des soins les plus affectueux; ils se plaignent sans cesse, et des choses et des personnes... Us injurient, ils calomnient , ils se plaisent à inventer le mal , à dénaturer les meilleures intentions: ils détruisent, ils déchirent... Ils rient du mal qu'ils font , de celui qu'ils voient faire... Le bouleversement de la raison et des affections détroit nécessairement le sentiment du juste et de l'injuste: le maniaque semble avoir abjuré toute idée de religion, tout sentiment de pudeur, tout principe de probité; ce bon fils, ce bon père, ce bon époux , méconnaissent les personnes les plus chères \ leur cœur, les repoussent avec dureté, avec < mportement... Les hommes les plus moraux, doués du caractère le meilleur, des mœurs les plus douces, delà conduite la plus régulière, m'ont avoué que des d'homicide les avaient tourmentés pendant leur délire... Gei déplorables impulsions n< gonl provorii p. ii la haine, ni par la colère... Biles sont ni inées . Fugaoi . étrangères m< me au délire , ne
produisent point au dehors, ni par les propos, ni par les actions » ouvr. cit., t. u, p. 151-157).
Le désordre d< I a ulù iffe ivi i t, poui E quiil. un caractère essentiel dr la iolie ; cet auteur pente
qu'il existe chez tous les aliénés , mais qu'il est seulement plus difficile à constater chez quelques-uns. Laissons encore parler , sur cette intéressante questions , un homme dont on ne saurait trop consulter la vaste expérience et la profonde sagacité.
«... Quelques aliénés semblent faire exception à cette loi générale, et conservent une sorte d'affection pour leurs parents et pour leurs amis; mais cette tendresse, qui est quelquefois excessive, existe sans confiance, sans abandon pour les personnes qui, avant la maladie , dirigeaient les idées, les actions des malades. Ce mari adore son épouse, mais il est sourd à ses avis, à ses prières : ce fils immolerait sa vie pour son père, mais il ne fera rien par déférence pour ses conseils , dès qu'ils auront son délire pour objet... Il est des aliénés dont le délire est à peine sensible; il n'en est point dont les facultés affectives ne soient désordonnées, perverties ou anéanties... Le retour aux affections dans leurs justes bornes..., est un signe certain de guérison... La diminution du délire n'est un signe certain de guérison, que lorsque les aliénés reviennent à leurs premières affections » (ouvr. cit., t. i,p. 16).
3° Troubles des passions et des facultés morales.— Dans le délire partiel, ordinairement relatif, comme nous l'avons dit , aux passions et aux facultés affectives et morales , l'un ou l'autre des sentiments , une des passions qui agitent le cœur de l'homme, acquiert un développement morbide , et constitue toute la maladie. Dans le délire général , chaque passion , chaque sentiment peut également prédominer, de manière à constituer au milieu de la manie une monomanie consécutive; mais ordinairement il n'en est pas ainsi : la plupart des passions sont excitées sans qu'aucune prédomine constamment sur les autres; l'aliéné est tour à tour le jouet de chacune d'elles ; il passe, et cela souvent dans un court espace de temps, de la gaieté à la tristesse, de la colère , de la fureur à l'indifférence.
Parmi les passions et les facultés morales qui sont le plus souvent exaltées chez les aliénés, on doit citer :
1° La joie. Les malades rient de tout , ou même sans motif; leur rire a un caractère particulier : il est éclatant, strident, comme convulsif : ils parlent haut et avec volubilité, gesticulent avec véhémence, marchent, courent dans tous les sens , sautent , dansent, en un mot, se livrent à toutes les manifestations de la joie la plus vive.
2° La tristesse. Les malades sont dans un état entièrement opposé à celui que nous venons de dédire : ils sont pensifs, sombres , silencieux , répondent à peine aux questions qu'on leur adresse; ils
restent souvent toute une journée assis à la même place, la tête cachée daus leurs mains; ils gémissent
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pleurent, donnent les marques du plus profond désespoir.
3° La crainte. Rien n'égale les frayeurs qu'éprouvent certains aliénés. Continuellement l'œil et l'oreille au guet , ils tressaillent au moindre bruit , s'enfuient à l'approche des personnes qu'ils sont le plus accoutumés à voir : un enfant , une mouche, leur fait peur. Ces frayeurs interrompent souvent leur sommeil, déjà si mauvais, soit qu'elles soient amenées par des rêves , soit qu'elles se produisent spontanément, sans cause aucune; le malade s'éveille en sursaut, et en poussant des cris; si on l'interroge, il répond : j'ai peur , sans pouvoir donner un motif à sa crainte. Du reste, presque tous les aliénés, alors même qu'ils n'éprouvent pas les frayeurs dont nous venons de parler , deviennent d'une pusillanimité remarquable, et se laissent facilement intimider , même pendant leurs accès de fureur.
4° L'orgueil et la vanité.
5° La haine et la vengeance. Souvent, sans aucun motif, les aliénés conçoivent une haine profonde pour quelqu'une des personnes qui les entourent, et quelquefois pour celle-là même qui leur prodigue le plus de soins : dans ce cas , il n'est pas de moyens qu'ils n'emploient pour lui nuire; ils semblent recouvrer toute l'intégrité de leurs facultés pour ourdir leur vengeance. «Quelquefois, dit M. Leuret, il y a tant de suite, et une si grande vraisemblance dans les accusations que certains aliénés portent contre les personnes qui ont des relations avec eux , que l'on court à chaque instant le risque d'être trompé. Des faits , en réalité les plus insignifiants, ils tirent des conséquences qui, pour être fausses , n'en ont pas moins toutes les apparences du vrai... 11 arrive <\ pendant que ces malades détruisent eux-mêmes ce qu'ils avaient mis le plus grand soin à établir. L'accusation, qu'une conception malveillante avait produite , est renversée par un retour à la raison , ou par une conception de nature opposée. » Du reste, il ne faut pas croire que ce soit toujours avec connaissance de cause, dans une intention méchante, que les aliénés agissent ainsi. «On serait injuste , si on leur savait mauvais gré du mal qu'ils peuvent faire lorsqu'ils sont dans la disposition d'esprit dont il s'agit; ils sont pénétrés de la vérité de ce qu'ils disent , et , dès qu'ils s'aperçoivent de l'erreur dans laquelle ils sont tombés, ils donnent toutes les satisfactions que l'on pourrait exiger d'eux s'ils avaient agi sciemment» (Leuret , Fragm. psych., etc., p. 69). D'autres fois la haine des aliénés est motivée : trop souvent encore ces malheureux subissent des mauvais traitements qu'ils n'ont point mérités: ils sont alors plus vindicatifs, ils conservent plus longtemps le souvenir des injustices qu'ils ont subies que s'ils étaient dans l'état de raison ; ils attendent avec per-
sévérance le moment de la vengeance, et lorsque celui-ci s'est présenté à eux , on est étonné de les entendre justifier leur conduite, en rappelant tous les détails d'un fait passé quelquefois depuis plusieurs années.
6° La colère, la fureur. — «Pas plus que toutes les autres déterminations du délire, dit Esquirol, la fureur n'est automatique chez les aliénés , dans ce sens que les furieux ne se livrent point sans motif à leurs emportements. C'est pour éviter quelque danger dont ils se croient menacés , pour résister à des contrariétés vraies ou imaginaires, ou enfin pour se venger de ceux qu'ils prennent pour leurs ennemis , que les aliénés se mettent en fureur» (ouvr. cit., 1. 1, p. 227). Ce que nous avons dit précédemment, et les paroles que nous avons empruntées à Esquirol luimême , montrent que cette proposition est trop absolue. Si la fureur des aliénés est souvent motivée par des faux jugements sur les personnes ou sur les choses , par une fausse sensation , par une conception délirante ; si elle n'éclate souvent que parce que l'aliéné croit avoir une injure à venger, un danger à éviter, un obstacle à vaincre, une douleur à repousser, un joug à secouer, un lien à rompre, parce qu'il est excité, contredit, taquiné par ceux qui l'entourent , il n'en est pas moins vrai que quelquefois la fureur est entièrement étrangère au délire, et paraît se manifester sous l'influence de certaines causes atmosphériques , de certains troubles de la digestion , ou de la circulation , ou de la menstruation chez les femmes, etc.
La fureur des aliénés est ordinairement expansive, quelquefois cependant morne et concentrée : tantôt les furieux conrent çà et là, se jettent sur tous ceux qu'ils rencontrent, sans être provoqués, éprouvent le besoin de briser, de déchirer, de battre , de tuer ; d'autres fois ils restent en place , gesticulent , vocifèrent, blasphèment, mais restent inoffensifs tant qu'on les laisse tranquilles ; il est impossible de se faire entendre d'eux, de les arrêter: «on dirait, dit Georget, une machine montée, qui ne peut s'arrêter qu'avec la cause qui la fait mouvoir.»
Les aliénés exercent leur fureur non- seulement sur les personnes qui les entourent, mais encore sur eux-mêmes, sur les animaux qui les approchent , sur des objets inanimés. «Une malheureuse femme , dans v l'excès de ses emportements, dit M. Calmeil, amputa une partie de sa langue, ses lèvres, plusieurs lambeaux de peau qu'elle crachait à la figure des autres malades, et l'on fut contraint, pour prévenir le retour de nouveaux accidents , de procéder à l'extraction de toutes les dents incisives. J'ai vu un maniaque furieux s'élancer vingt fois jusqu'au plafond de sa loge, saisir et mettre en pièces un chat qui opposait une vigoureuse résistance. Quelques furieux exercent leur
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fureur sur les arbres, les murs, mordent la terre, etc.» {DU-!, de méd., t. xix, p. 123).
L'explosion de la fureur est souvent annoncée par des signes qu'il importe de connaître : quelques alie'nés accélèrent tout à coup leur mai che, gesticulent, crient avec plus de véhémence , profèrent une phasre, uu mot qu'ils ne prononcent jamais dans un autre moment ; chez d'autres, c'est le froncement des sourcils, les mouvements et l'expression des yeux, un tremblement dans les bras, la rougeur subite de la face, qui annoncent l'approche des accès.
Les accès de fureur reviennent à des intervalles plus ou moins rapprochés ; tantôt ils n'ont lieu que la nuit, tantôt ils se manifestent indifféremment la nuit comme le jour; le plus ordinairement ils sont irrégulièrement intermittents'; quelquefois ils sont périodiques.
La durée des accès varie beaucoup : tantôt elle n'est que de quelques instants à quelques heures, tantôt elle est de plusieurs jours à plusieurs semaines. Dans ce dernier cas, et lorsque la fureur est expansive, on a peine à comprendre que les forces physiques des malades puissent suffire à la dépense excessive qu'ils en font par la violence de leurs mouvements, de leurs gestes, de leurs vociférations , etc. Après l'accès, surtout lorsque celui-ci a duré longtemps, et qu'il a été violent, les malades tombent ordinairement dans une grande prostration, dans un profond accablement duquel il est difficile de les tirer; d'autres fois, sous l'influence des plus légères circonstances , les accès se succèdent avec une telle rapidité, que la fureur est presque continuelle.
La fureur maniaque est souvent dangereuse parce que les forces musculaires des malades sont considérablement augmentées, et parce que ceux-ci ne sont plus arrêtés, dans l'usage qu'ils en font, par aucune considération : ils frappent, mordent, tuent 1rs personnes qu'ils rencontrent, sans hésitation, sans pilié, sans crainte. «Ce qui rend les maniaques furieux si redoutables, dit Esquirol, c'est que le sentiment de lrurs fortes augmentées est soustrait aux calculs de la raison , c'est que plusieurs ont la conviction que leurs forces sont surnaturelles et indomptables : aussi , lorsqu'ils en fontusa^e, ils sont d'aut.int pins dangereux, qu'une idée de supériorité les domine, on qu'ils ont moins d'intelligence» ouvr. cit.,
t. h. p. 153 . Sous ce dernier point de vue, la fureur qui e^i i,i pins à craindre est celle des malades chez le quels la folie est compliquée (fépilepsie. La fureur
est plus redoutable en été OU pendant un froid rigou-
reui qu'au pi intemps el en automne.
Quelquefois la Fureur maniaque est indomptable; rien ne peut l'apaiser ou la contenir, rien ne peut ef-
fra\er les malades ou les ramener I la tranquillité;
d'autres fois !• eut subjuguer
lorsqu'on leur oppose un grand appareil de force à laquelle ils croient ne pas pouvoir résister avec avantage.
7° Les passions vénériennes. — Fréquemment chez les aliénés , surtout chez les femmes, les désirs vénériens sont violents , continus , insatiables; la vue d'un individu du sexe opposé au leur, jette ces malheureux dans une excitation extraordinaire; ils tiennent alors les propos les plus obscènes , se livrent à une foule de gestes indécents, découvrent leurs parties génitales, se dépouillent de leurs vêtements. La masturbation n'est toutefois pas aussi commune chez eux qu'on pourrait le croire: lorsqu'elle existe , elle constitue un symptôme funeste, plonge rapidement le malade dans l'épuisement, et rend la guérison impossible.
B. Troubles constitués par i affaiblissement des facultés. — - Démence. — 1° Troubles des facultés intellectuelles proprement: dites. — L'affaiblissement des facultés intellectuelles présente un grand nombre de degrés. 11 est quelquefois si faible, qu'on ne saurait le reconnaître en observant les actes des malades, ou en les jugeant d'après leur conversation ; il faut bien les connaître et les comparer soigneusement à eux-mêmes pour découvrir la maladie. Les opérations intellectuelles sont plus lentes, la mémoire ne va plus au-devant de l'expression, les pensées ne s'enchaînent plus aussi rapidement, mais il n'existe encore aucune lacune dans les idées : ce n'est que lorsqu'on fait écrire les malades qu'on s'aperçoit qu'ils oublient des lettres, des mots, que leur style n'est plus ce qu'il était auparavant. A un degré plus avancé, les malades ont de la peine à exprimer leur pensée : ils s'embrouillent dans leurs phrases, ne peuvent parvenir à les achever ; ils comprennent plus difficilement, leur imagination devient moins vive; ils sont moins habiles dans leur occupations intellectuelles ordinaires. Quelquefois une ou plusieurs facultés sont affectées avant les autres; les malades n'ont plus la mémoire des nombres, des temps , des localités, etc., tandis que l'intelligence reste intacte sur tous les autres points. Enfin se manifeste l'incohérence des idées , non plus ici parce que celles-ci se succèdent trop rapidement , ou qu'il s'est établi entre elles un lien nouveau, mais parce qu'aucune d'elles ne peut être achevée, et que leur lien naturel est affaibli, rompu. Les malades débitent des phrases, des mots sans suite ; leur attention n'étant plus assez forte pour leur donner une idée claire et vraie des objet , «ils ne peuvent ni comparer, ni associer les idées, ni abstraire... Dès lors, les idées. les plus disparates se succèdent indépendantes les unes des autres, elles se suivent sans liaison et sans motifs, les propos sont incohérents; les malades répètentdes mots, des phrases entières, sans y attacher de I sens précis; ils parlent comme ils raisonnent , sans
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avoir la conscience de ce qu'ils disent: il semble qu'ils aient des comptes faits dans leur tête , qu'ils répètent, obéissant à des habitudes anciennes, ou cédant à des consonnances fortuites» ( Esquirol , ouvr. cit., t. u , p. 220). Ce désordre se manifeste surtout dans l'écriture ; les malades ne peuvent plus former le mot le plus connu et le plus familier, ils ne peuvent plus tracer UDe lettre.
Dans cet état, presque tous les aliénés ont àestics: l'un a toujours l'air de chercher quelque chose qu'il a perdu , l'autre écrit perpétuellement , celui-ci frappe nuit et jour dans ses mains , celui-là balance constamment son corps dans la même direction ; il en est qui sifflent, dansent, chantent pendant toute une journée ; plusieurs s'accoutrent de tout ce qu'ils trouvent , affectent un costume sale, bizarre.
La mémoire générale est'une des premières facultés lésées, et la lésion qu'elle éprouve est fort remarquable. Les malades oublient les impressions qu'ils ont reçues récemment, même celles qui leur viennent des choses qui touchent de plus près à leur existence; ils oublient ce qu'ils viennent de voir, d'entendre, de dire, de faire dans l'instant , tandis qu'ils conservent un souvenir très-vif des choses passées depuis longtemps. Est-ce bien là une lésion de la mémoire , se demande Esquirol , et ce phénomène ne se produit-il pas parce que les sensations étant très-faibles, les perceptions l'étant aussi, elles ne laissent point ou presque point de traces après elles?
La volonté est faible , et finit par être annihilée. «Les malades sont sans spontanéité; ils ne se déterminent pas , ils s'abandonnent, se laissent conduire ; leur obéissance est passive , ils n'ont pas assez d'énergie pour être indociles» (Esquirol ).
«Quelquefois , dit Georget, alors que l'affaiblissement intellectuel est déjà extrême , les malades ont encore quelques moments passagers d'excitation, pendant lesquels ils peuvent lier des idées, des raisonnements, et même écrire des lettres à peu près raisonnables; ils reconnaissent les personnes qu'ils ont vues , jouent encore très-bien au billard, aux dames , aux échecs , et satisfont tous leurs besoins. Des talents, celui de la musique, du dessin, par exemple, subsistent, à un degré très-élevé, au milieu de l'anéantissement des autres facultés. » Cet état est rare', et ne dure pas longtemps : les facultés intellectuelles finissent par être si complètement abolies, que les malades descendent au niveau de la brute , dont ils n'ont même pas l'instinct ; ils ne prononcent que des mots incohérents, inarticulés; ils ne comprennent plus aucune des questions qu'on leur adresse, et n'y répondent que par des non-sens, ou n'y répondent pas du tout, soit qu'ils oublient les signes du langage, soit que leur mémoire ne leur permette plus, à la fin
une phrase , de se rappeler l'idée qu'ils voulaient
exprimer en la commençant ; ils sont inhabiles à tout acte qui demande la moindre attention, la plus légère réflexion ; ils n'ont plus que quelques sensations isolées ; ils se méprennent sur l'origine et la nature des bruits, des sons qui les affectent ; ils ne jugent plus les distances, les qualités physiques des corps; ils perdent la conscience de leur individualité, le sentiment de leur propre conservation ; ils se montrent insensibles aux impressions du froid et du chaud ; plusieurs s'écorchent les doigts , la figure ; presque tous supportent sans se plaindre des plaies, des eschares ; ils mangent avec avidité des substances repoussantes, infectes; ils n'ont plus l'idée du danger, de la pudeur ; ils sont aussi insensibles aux bons traitements qu'aux privations : les choses de la vie semblent ne plus les regarder; ils sont réduits, en un mot, à l'état d'automates, de machines; quelques-uns tracent machinalement des lettres qui n'appartiennent à aucune langue. Ils paraissent être sans besoins , sans idées, sans désirs; leurs yeux sont ouverts sans regarder; ils n'écoutent pas et ne parlent point; ils resteraient la nuit comme le jour en plein air , si on ne les conduisait à leur appartement , à table , auprès du feu , dans leur lit. Les sujets en démence, dit M. Calmeil , se perdent dans leur appartement , dans leur dortoir; ils ne distinguent plus leur lit , les ustensiles affectés à leurs besoins. La plupart de ces malades, comme les idiots, satisfont à leurs besoins naturels dans leur lit ou dans leurs vêtements : ils pourriraient dans leurs excréments si on n'avait pas le soin de les nettoyer.
2° Troubles des facultés affectives. — Les facultés affectives subissent un affaiblissement proportionné à celui des facultés intellectuelles proprement dites : les malades « n'ont ni désirs , ni aversions , ni haine , ni tendresse ; ils sont dans la plus grande indifférence pour les objets qui leur étaient les plus chers; ils voient leurs parents et leurs amis sans plaisir, et s'en séparent sans regret» (Esquirol).
3° Troubles des passions et des facultés morales. — Les passions s'éteignent peu à peu , et finissent par devenir entièrement nulles ; les malades sont indifférents à tout. S'ils manifestent de la joie ou de la peine, c'est sans motif ; quelques-uns sont irascibles, mais leur colère ne dure qu'un moment. *
B. Troubles des fonctions sensoriales. — Esquirol , le premier, a appelé l'attention des médecins sur les troubles que peuvent offrir, dans la folie, les fonctions sensoriales : il leur a donné le nom d'illusions 3 et les a distingués des hallucinations. Cette distinction a été attaquée dans ces derniers temps, et nous nous sommes déjà expliqués à cet égard. Nous rappellerons seulement ici que , dans les hallucinations , il y a perception imaginaire alors que les sens ne fonctionnent pas, ou même n'existent
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plus; tandis que, dans les illusions , il y a une impression actuelle, réelle, produite par un objet extérieur sur l'un des organes des sens , impression qui, en raison d'un état morbide du cerveau , est mal jugée.
«Trois conditions, a dit Esquirol, sont nécessaires pour la perception d'une sensation : l'intégrité de 1 organe qui reçoit l'impression , l'intégrité du nerf qui transmet l'impression , et l'intégrité de l'instrument qui réagit sur cette même impression. Les illusions des sens reconnaissent aussi trois causes : l'altération des sens, la lésion des nerfs de transmission, ou l'état anormal du cerveau» ( ouvr. cit., 1. 1, p. 204).
On a vivement critiqué cette proposition, et l'on a prétendu que les illusions ne reconnaissaient jamais d'autre cause que l'état anormal du cerveau. Nous concédons volontiers ce point, mais nous ne trouvons pas là un motif suffisant pour considérer les hallucinations et les illusions, comme des phénomènes de nature identique. Dans les unes comme dans les autres Terreur est due à une opération du cerveau , de l'intelligence : mais, dans les premières, le cerveau agit seul; dans les secondes, il n'agit que consécutivement , après qu'une sensation lui a été transmise par l'un des organes des sens. Cette sensation, dit-on, lui a été transmise régulièrement ; c'est lui qui la juge mal : nous le voulons bien ; mais , encore une fois , le cerveau n'agit que lorsqu'il a été impressionné par une impression réelle, et c'est là ce qui constitue le caractère essentiel du phénomène. Une impression réelle est la condition sine quâ non de la production des illusions ; elle n'existe jamais dans les hallucinations : dans celles-ci , l'erreur est entièrement indépendante des sens; dans celles-là, l'erreur a pour cause première une impression : elle cesse aussitôt que l'on interrompt cette impression en empêchant l'organe qui la reçoit de fonctionner.
Esquirol a distingué des illusions naissant des sens internes, et des illusions naissant des sens externes. 11 voudrait appeler les premières , illusions ganglionaires; les secondes, illusions des sens.
Cette seconde division ne doit être acceptée qu'avec restriction, et il ne nous semble pas qu'Esquirol l'ait établie sur ses véritables bas» s.
Une femme éprouve une douleur vive et continue au sommet du crâne : elle l'attribue à la présence d'un ver qui serait placé au-dessous du cuir chevelu. Voilà pour Esquirol une illusion des sens internes, «ne illusion jjanglionaire (ouvr. cit., t. i , p. 208). Pour nous, <• est tout autre chose: e'est une sensation ir|'(ulirremi ni transmise, régulièrement /xrnic et jugée, laquelle, par suile d'une eonceplion délirante, est attribuée, à une CauSê qui n'existe pas. La malade restent , juge la douleur telle qu'elle se
fait en effet sentir, elle ne se trompe que sur la nature de la cause qui la produit. Pour que cette erreur de jugement soit commise, il n'est même pas nécessaire qu'il existe un état morbide du cerveau : tous les jours on voit des personnes , jouissant de toute l'intégrité de leurs facultés, attribuer, par ignorance, par préjugé , par crédulité , les douleurs qu'elles éprouvent à des causes absurdes, impossibles.
Une femme , étant couchée sur le côté, sent battre ses artères temporales ; elle se persuade que son cerveau est liquéfié , et qu'il coule : c'est encore pour Esquirol une illusion ganglionaire. Pour nous, c'est une erreur qui peut être commise , dans l'état de raison, par une personne qui , sentant certaines pulsations , ignore qu'elle a des artères temporales dans lesquelles coule du sang, et que son cerveau ne peut se liquéfier. Chez une aliénée , ce peut être une conception délirante , provenant d'une sensation régulière.
Une aliénée pousse les hauts cris dès qu'on la touche du bout du doigt: «Vous me faites du mal, s'écrie-telle , ne me frappez pas. » Autre exemple d'illusion ganglionaire pour Esquirol {loc. cit., p. 206). Mais qui peut affirmer que , dans ce cas , la sensibilité ne soit pas exagérée , au point que la malade ressente , en effet, une vive douleur au plus léger contact?
Nous pensons , nous , que , d'après la définition qu'Esquirol lui-même a donnée des illusions, on ne peut admettre l'existence d'une illusion des sens internes , qu'autant que le malade se trompe , non sur la cause qui produit la sensation , mais sur la nature de cette sensation elle-même , c'est-à-dire qu'autant que cette sensation produit sur lui un effet autre que celui qu'elle doit produire. C'est ainsi qu'on peut attribuer à des illusions ganglionaires , l'étrange disposition qui permettait aux flagellants , aux convulsionnâmes, de trouver dans les plus affreuses tortures des sources d'ineffables délices ( voy. Boileau , Histoire des flagellants. — Carré de Montgeron , Sur les Miracles, etc., t. u, p. 49-50).
Les illusions des sens externes sont plus fréquentes et plus faciles à constater : elles peuvent se rapporter à chacun des sens.
Illusions de la vue. — Les malades attribuent aux objets qu'ils aperçoivent , une forme , un aspect tout différents de ceux qu'ils ont en réalité : l'un ramasse des cailloux qu'il croit être des caractères d'imprimerie, des diamants, des objets d'antiquité, d'histoire naturelle, etc.; l'autre prend pour des rats l'ombre projetée sur le parquet par les meubles de M chambre; celui-ci voit dans les personnes qui l'approchent , dans ses parents , dans ses amis , des inconnus ou des ennemis; pour celui-là, les nuages sont des ballons, des eorps d'année.
Illusions de l'ouïe. — Un malade entend du bruit:
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il croit qu'on lui parle, et répond comme si des questions lui étaient adressées ; vous marchez avec la plus grande légèreté, il croit entendre les pas d'un grand nombre de personnes, le galop d'un cheval, etc.; vous parlez , il croit entendre l'aboiement d'un chien , le miaulement d'un chat , etc.
Illusions de V odorat. — Des odeurs agréables sont prises pour des odeurs fétides , et vice versa.
Illusions du goût. — Tantôt les malades trouvent une saveur exquise aux substances les plus repoussantes ; tantôt , au contraire , ils trouvent un mauvais goût aux aliments qu'on leur présente , et prétendent qu'on y a mêlé de la terre , du poison , etc.
Illusions du tact. — Les objets les plus unis semblent être garnis d'aspérités , de pointes , de bosselures ; la forme , la consistance des corps se montre toute différente de ce qu'elle est réellement (Esquirol , ouvr. cit., 1. 1, p. 202).
Sans être perverties, les fonctions sensoriales peuvent être exaltées, ou , au contraire, affaiblies. Tantôt tous les sens, mais principalement l'ouie et l'odorat, acquièrent chez les aliénés une finesse extrême ; ils perçoivent le bruit le plus léger, l'odeur la plus fugitive; tantôt les sens deviennent obtus , et les malades n'ont plus qu'une idée très-imparfaite des qualités physiques des corps.
G. Troubles de la sensibilité et de la motilité. — La sensibilité et la motilité peuvent être exaltées, perverties ou affaiblies.
Exaltation de la sensibilité. — Les malades deviennent excessivement impressionnables; les agents atmosphériques exercent sur eux une influence extraordinaire; une différence de quelques degrés seulement en plus ou en moins , dans la température , les fait cruellement souffrir. La sensibilité cutanée est extrême ; la douleur, qui , dans d'autres circonstances , eût été légère , devient intolérable ; souvent le plus léger contact détermine une souffrance vive : ces sensations douloureuses sont réelles, et ne doivent pas être rattachées à des illusions ; elles sont quelquefois provoquées par des impressions sensoriales : ainsi , une lumière trop vive , un bruit quelque peu intense deviennent des causes de douleur. Il est des aliénés qui restent continuellement plongés dans une profonde obscurité, parce que leurs yeux ne peuvent plus supporter , sans douleur , l'éclat du jour.
Perversion de la sensibilité. — On peut admettre que la sensibilité générale est pervertie chez les aliénés qui mangent avec avidité de la paille , de l'herbe, de la chaux, de la terre, des excréments, etc., chez ceux auxquels des impressions ordinairement douloureuses font éprouver un certain plaisir, ou auxquels , au contraire , des impressions ordinairement agréables causent de la douleur.
Affaiblissement de la sensibilité. — Les aliénés
supportent quelquefois impunément les extrêmes du froid et du chaud ; il est fréquent d'en voir qui restent pendant longtemps exposés presque nus à un froid excessif, sans en ressentir d'inconvénients. Quelques auteurs ont conclu, de faits semblables, que la faculté de supporter impunément le froid était générale aux aliénés. Esquirol s'est élevé avec raison contre cette assertion : « On n'a cessé de répéter, ditil , que les maniaques, dévorés d'une chaleur interne, pouvaient supporter le froid le plus rigoureux. Cette observation , trop généralisée, a été bien funeste aux aliénés... Il faut bien se garder de croire que tous les maniaques soient insensibles au froid. A la vérité, ils supportent une température froide plus facilement que les autres hommes , parce qu'ils font plus de mouvements , parce qu'il se dégage chez eux plus de calorique; mais il est certain qu'un froid trèsrigoureux les agite ; que pendant l'hiver, surtout à la fin des accès, les malades souffrent et meurent , si on n'a pas le soin de les garantir des rigueurs de la saison» (ouvr. cit., t. i, p. 153-155).
Souvent les aliénés paraissent avoir perdu toute sensibilité; on peut impunément les pincer, les piquer, leur faire éprouver la douleur la plus vive ; on en voit qui se mordent eux-mêmes , qui s'entament les chairs avec les doigts , avec un instrument quelconque, sans donner aucun signe de souffrance. «Je trouvai un jour un aliéné, dit M. Foville, l'index profondément introduit dans la bouche , et tellement serré entre les dents , qu'il fallut des efforts pour le retirer. Ce doigt était mordu jusqu'aux os dans plusieurs places : le malade n'en témoignait aucune douleur. » Les organes des sens participent quelquefois à cet état : il est des aliénés que la lumière la plus vive, le bruit le plus violent paraissent ne pas impressionner. Un malade , observé par M. Foville , se promenait pendant des heures entières dans une cour, les yeux constamment fixés sur le soleil : la vision n'était cependant nullement affaiblie, car, immédiatement après avoir fixé le soleil le plus ardent du mois de juillet, ce malade lisait dans un livre imprimé en caractères très-fins. Dans tous ces cas, la perte de la sensibilité n'est ni réelle ni permanente : elle n'a lieu que pendant les accès , lorsque toutes les facultés de l'aliéné sont concentrées sur un seul point ; elle cesse avec le paroxysme, et souvent même elle est alors remplacée par l'exagération de la sensibilité; le malade, que tout à l'heure on pinçait ou cautérisait sans qu'il parût s'en apercevoir , pousse maintenant des cris de douleur, alors qu'on le touche à peine.
La véritable paralysie du sentiment , chez les aliénés, accompagne toujours celle du mouvement , avec laquelle elle est en raison directe, sans toutefois jamais parvenir au même degré : lorsque celle-ci est arrivée à sa dernière période , les parties qui en sont le siège
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conservent encore une sensibilité assez marquée. La paralysie du sentiment, chez les aliénés, n'offre d'ailleurs rien de particulier ; elle est plus ou moins étendue, plus ou moins prononcée, et se présente avec tous les caractères qu'on lui connaît.
Exaltation de la molilité. — Les mouvements acquièrent quelquefois , chez les aliénés , une énergie et une vigueur extraordinaires : ils sont brusques, étendus , violents , fréquents, presque continuels, surtout pendant les accès , sans toutefois cesser d'être réguliers , et plus ou moins en rapport avec les pensées et la volonté des malades. Ceux-ci marchent à grands pas , courent , gesticulent avec véhémence , crient, chantent à tue-tête, renversent, brisent tout ce qui leur tombe sous la main ; et cet état , après avoir duré un temps plus ou moins loug , cesse peu à peu , et tout rentre dans l'ordre lorsque le calme s'est rétabli dans les facultés intellectuelles. D'autres fois il a une durée fort longue : on l'a vu , lorsqu'il est en rapport avec une idée délirante prédominante , se proloDger sans interruption pendant des semaines , des mois , des années entières.
Perversion de la molilité. — Les mouvements, chez les aliénés , sont souvent irréguliers , désordonnés , indépendants de la volonté , sans relation avec le délire. Pour décrire avec ordre les différents troubles dont le système locomoteur devient alors le siège, nous adopterons en partie la division établie par M. Bayle ( ouvr. cit. , p. 51 G).
1° Agitation spasmodique. • — L'appareil locomoteur tout entier exécute sans cesse les mouvements les plus violents et les plus désordonnés. Les malades chantent , crient , vocifèrent , prononcent des mots inintelligibles, font entendre un bruit confus, inarticulé; ils s'agitent dans tous les sens, remuent la tète, la portent en avant , en arrière, lui impriment des mouvements de rotation , étendent et fléchissent les membre* , se roidissent , frappent, brisent, déchirent tous les objets qui leur tombent sous les mains. Souvent les muscles qui servent à la mastication et à la déglutition participent au désordre, et ces fonctions
deviennent difficiles, cl même impossibles. Celte agit.ili.u n'es! point toujours {;éncrale : elle peut cire
bornée à quelques parties , aux muscles de la face, i ceux d'un bras , d'une jambe : elle produit alors des lômei analogues aux convulsions névralgiques. M. Fovillea observé une aliénée, chez laquelle l'avantl\.\ . demi flécbj sut le ht as. était de temps en temps
ramené vivement vers le corps, qu'il frappait de petit! eouji> redoublé*, tandis que |a main était pendant»-.
L'agitation spasmodique des aliénés est continue ou périodique. Dans le premier cas , elle se prolonge sans interruption, depuis quelques jours jusqu'à plusieurs mois. Dans le second , elle ne dure que quelques neun s,
ou une journée tout au plus; mais elle se reproduit d'une manière régulière ou irrégulière, tantôt tous les jours, tantôt, et le plus souvent, tous les deux jours.
2° Grincements de dents. — «Ils sont quelquefois légers , et reviennent de temps en temps, à des intervalles plus ou moins longs ; d'autres fois ils sont beaucoup plus forts , plus fréquents, ou même continuels , et produisent un bruit très-fort. Dans ce cas , la plupart des muscles de la bouche sont dans un état convulsif , et lorsqu'on examine la région maxillaire, on trouve les masséters et les temporaux tendus et saillants sous la peau.*Cet état est accompagné d'une prononciation extrêmement embarrassée , et d'une grande difficulté dans la mastication et dans la déglutition» (Bayle, ouvr. cit. , p. 520).
3° Tremblements. — La tête , les membres inférieurs , et le plus ordinairement les membres supérieurs , sont agités par un léger tremblement fort incommode, bien qu'il permette aux malades de faire encore usage des parties qui en sont le siège; quelquefois ce tremblement est très-fort , les malades ne peuveut tenir un instant leurs membres en repos.
4° Convulsions. — Sous ce nom , on désigne des mouvements spasmodiques violents, non accompagnes de perle de connaissance. Les convulsions se présentent avec des formes très-variées : tantôt ce sont des flexions et des extensions alternatives et très-violentes des membres supérieurs et inférieurs; tantôt les jambes sont le siège d'un tremblement tel , que le.^ pieds, lorsque les malades sont levés, s'élèvent de terre , et tombent alternativement en frappant fortement le plancher; tantôt les membres supérieurs seulement sont agités de la manière la plus irrégulière , la tête éprouve des secousses latérales, ou d'avant en arrière, le tronc s'étend et se fléchit alternativement dans un sens ou dans un autre; tantôt, enfin, les convulsions s'étendent au système musculaire tout entier. Les convulsions durent d'une à plusieurs heures , reviennent à des intervalles plus ou moins longs; quelquefois elles sout périodiques , et affectent le type tierce.
5° Contractures. — Un ou plusieurs membres , la tète elle-même , sont le siège de flexions spasmodiques permanentes. La cuisse est fléchie sur le bassin, la jambe sur la cuisse, l'avant-bras sur le bras , la main sur l'axant-bras ; la tèle est inclinée eu avant, ou sur le côté; on sent les muscles fléchisseurs tendus , roides ci saillants ; si l'on veut ramener les parties à leur position naturelle , pu éprouve une grande résistance , qu'on ue peut vaincre que par des cl forts Irèsdouloureux pour les malades , et qui quelquefois
même demeurent inutiles.
6° Extensions tétaniques. — Ce sont des phénomènes entièrement semblables aux précédents, à l'ex-
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ception que la contraction spasmodique , au lieu d'occuper les fléchisseurs, porte sur les extenseurs; les parties, au lieu d'être fléchies, sont fortement étendues , et présentent une rigidité extrême. Getétat peut s'étendre à tout le système musculaire , et alors on dirait un véritable tétanos.
Les différents phénomènes que nous venons de décrire peuvent se trouver réunis sur le même individu : «Il n'est pas rare, dit Bayle, de voir le même malade avoir des grincements de dents, des convulsions dans un des côtés du corps , le membre supérieur du côté opposé fléchi spasmodiquement,et le membre inférieur roide et étendu ; d'autres fois la tête et les membres supérieurs éprouvent des tremblements , tandis que les membres inférieurs sont dans un état de rigidité et d'immobilité complète ; on remarque assez souvent aussi une flexion du bras et de l'avant-bras, de la cuisse et de la jambe , accompagnée d'une extension de la main et du pied» ( ouvr. cit. , p. 523 ).
7° Attaques convulsives. — Les malades éprouvent tout à coup une perte plus ou moins complète de connaissance, et sont pris de tremblements qui se font sentir dans tout le corps, ou seulement dans un membre où dans la tête. Au bout d'un temps qui varie de quelques minutes à plusieurs heures, tous les symptômes cessent; quelquefois cependant , ou les convulsions se prolongent pendant plus ou moins de temps après que la perte de connaissance s'est dissipée, ou bien au contraire celle-ci persiste , tandis que les spasmes n'existent plus.
8° Attaques èpilepti formes* — Les malades tombent tout à coup, perdent complètement connaissance , et sont pris de secousses convulsives du tronc, de la tête et des membres. Ces secousses consistent en une alternative de flexions et d'extensions convulsives de tout le corps, courtes , fortes et saccadées. La durée des attaques varie depuis une jusqu'à dix minutes et plus ; quelquefois le sentiment revient aussitôt que les convulsions ont cessé ; d'autres fois , les malades restent plongés dans un état comateux pendant plusieurs heures , ou même pendant plusieurs jours. Ordinairement, aucuns symptômes précurseurs ne viennent annoncer l'invasion des attaques ; quelquefois , cependant , les malades éprouvent quelques heures, ou même un jour auparavant, de l'embarras dans la parole, dans la marche, etc. Bayle a vu un aliéné chez lequel les attaques étaient précédées d'une aura qui partait de la jambe et de la main droite, et se portait à la tête.
Ces phénomènes ont l'analogie la plus parfaite avec les attaques épileptiques proprement dites , et dans la plupart des cas où ils se manifestent, l'on doit admettre que l'aliénation est compliquée d'épilepsie.
Les forces musculaires sont considérablement augmentées, dans tous les troubles de l'appareil locomoteur que nous venons de décrire, à moins que ceux-ci ne soient accompagnés de la perte du sentiment. «On a vu des malades, dit Esquirol , supporter les poids les plus lourds , briser les liens les plus forts, et renverser plusieurs hommes qui cherchaient à les contenir... On en a vu passer plusieurs jours sans manger ni boire, et conserver toute leur énergie mueculaire. »
Affaiblissement de la motilité. — Paralysie
Paralysie des aliénés. — Paralysie incomplète des aliénés. — Paralysie générale des aliénés.
Les affections cérébrales qui viennent souvent compliquer l'aliénation mentale, exercent sur la motilité une influence qui n'offre rien de particulier, et que nous ne ferons qu'indiquer ici. Ainsi, lorsqu'il survient chez un aliéné une hémorrhagie cérébrale, un épanchement abondant dans les méninges ou les ventricules, un ramollissement aigu, etc., on observe dans les mouvements les troubles qu'y apportent ordinairement ces lésions , et dont l'étude ne se rattache pas à celle de la folie. Nous ne nous occuperons donc pas ici des différentes paralysies qui sont déterminées chez les aliénés par des complications , et nous ne décrirons que cette espèce particulière de paralysie, qui a reçu le nom de paralysie générale des aliénés, et qu'on doit regarder comme propre à l'aliénation mentale.
Pour ne pas être obligés de revenir plus loin sur la marche de la paralysie générale des aliénés , et pour bien faire connaître les caractères qui lui appartiennent,"nous allons étudier les phénomènes qui la constituent dans leur ordre le plus ordinaire de développement.
Les premiers signes par lesquels se manifeste la paralysie générale des aliénés sont habituellement fugaces, légers, et peuvent être facilement méconnus. La langue est, dans la plupart des cas, la première partie affectée; mais ce n'est que par une grande habitude que l'on reconnaît, dès le début, l'existence et l'importance des troubles qui existent dans ses fonctions, tellement ceux-ci sont peu prononcés. Tantôt il n'existe qu'une espèce de gêne qui oblige les malades à faire quelques efforts en parlant ; la voix n'est pas articulée aussi nettement , les paroles se font attendre : tantôt on observe un peu de lenteur, de difficulté dans la prononciation de certains mots, de certaines syllabes, de certaines lettres ; de l'hésitation , un bredouillement, un bégayement comparable à celui de l'ivresse. La difficulté de la prononciation porte surtout sur les finales des mots. Dans cet état, si on dit au sujet de tirer la langue, on n'observe pas habituellement de déviation notable ; la bouche , les
FOL
FOL
traits de la face, conservent leur rectitude naturelle ; quelquefois, cependant, il existe un léger strabisme.
Dans quelques cas , assez rares toutefois , tandis que la langue présente dans ses fonctions les désordres que nous venons de décrire, les membres inférieurs restent parfaitement intacts , ou exécutent même des mouvements plus énergiques qu'auparavant : «On observe quelquefois , dit M. Foville , au début de la paralysie générale, un besoin irrésistible d'agir. Un de mes malades , lorsqu'il a commencé à être attaqué de cette complication , ne pouvait rester en place ; il marchait du matin au soir avec une extrême rapidité. » Il ne faut pas cependant s'en laisser imposer par ces phénomènes, qui ne représentent pas toujours l'état du malade. 11 arrive que des aliénés font des courses rapides , frappent avec force la terre de leurs pieds ; mais, une minute après, dans un moment où ils sont tranquilles, ils tombent sur leurs talons. Un malade pouvait parcourir un espace de 100 toises avec une extrême rapidité; arrivé au terme, on le priait de revenir pas à pas, aussitôt il chancelait , et quelquefois tombait à la renverse.
Le plus communément les jambes sont intéressées en même temps que la langue. On observe une espèce de difficulté dans la marche; le malade paraît avoir les membres un peu roides; il se tient mal sur ses jambes , il les écarte , il ne marche pas droit , se dévie de son chemin, fait souvent des faux pas; s'il veut marcher vite , il est obligé de recourir à une succession d'élans qui donnent à la progression un air chancelant et cadencé ; s'il veut sauter , danser, il n'y a pas de rapports entre les résultats qu'il obtient et les efforts qu'il fait. Les mouvements sont faibles, mal assurés, confus , incertains. Ordinairement la faiblesse est égale dans les deux jambes ; quelquefois , cependant, une jambe semble être moins forte que l'autre , et le malade biaise en marchant.
Les membres supérieurs , chose remarquable , conservent leur force et leur mobilité, tandis que les jambes sont ainsi affectées ; la démarche est déjà trèsvacillante, que les mains paraissent encore être respectées par la paralysie. « Son t-elles réellementépargnées ? dit M. Calmeil ( De la Paralysie t considérée chez les aliénés ; Paris, 1820 , p. 14). 11 est à croire que si les bras étaient obligés de soutenir , comme le font les jambes, tout le poids du corps , on apercevrait de meilleure heure les premiers indices de la faiblesse qui finit par les atteindre; en effet, qu'on examine le paralytique au lit, quand il est couché sur e dos, quand ses membres pelviens n'ont pins à supporte! le tronc, il leur imprime tons les mouvements
qu'on exifje de lui , <:t n-s mouvements diffèrent
peu, pour rétendue, de ceux des membres thoraciques.»
Les muscles du dos, de la poitrine , les sphincters, sont respectés; et si quelques malades, dès le début de la paralysie générale , lâchent involontairement l'urine et les matières fécales, il faut, selon M. Galmeil, l'attribuer plutôt aux désordres de l'intelligence qu'à la paralysie.
Les symptômes que nous venons d'énumérer constituent le premier degré de la paralysie générale des aliénés.
Dans le deuxième degré , la prononciation est plus difficile , et nécessite la contraction de tous les muscles de la face. Le malade se reprend à plusieurs reprises pour certaines désinences ; il n'articule qu'après de grands efforts , et il faut, pour ainsi dire, deviner ce qu'il veut exprimer. «Quand l'aliéné est assis, et qu'on l'engage à marcher, il appuie les mains sur les côtés de la chaise , ou sur les bras de son fauteuil , et se soulève lentement : une fois debout , il ne s'élance pas sur-le-champ et avec assurance , mais , semblable à un enfant qui mesure ses premiers pas , on le voit chanceler, pencher à droite, à gauche; enfin il se hasarde et parcourt plus ou moins d'étendue, suivant la force qui lui reste» (Calmeil, ouvr. cit., p. 46).
Dans la progression , le malade vacille, fait à chaque instant des faux pas; ses genoux plient quelquefois tout à coup ; bientôt il ne peut plus se soutenir qu'à l'aide d'un bâton , ou en s'appuyant sur les meubles ou sur les mains ; lorsqu'on l'abandonne à lui-même, il chancelle et tombe.
Dans les membres supérieurs , la force des mouvements n'est pas encore diminuée; mais la précision n'est plus la même. «Si on demande à un de ces malades de serrer quelque objet, il le serre avec force ; mais s'il veut exécuter un travail un peu délicat , tailler une plume , enfiler une aiguille , il n'en viendra pas à bout ; il pourra même à peine boutonner ses vêtements. » Quelquefois , cependant , les bras sont roides, et n'atteignent qu'avec effort le sommet de la tête.
Les muscles du cou, de la poitrine, de l'abdomen, sont affaiblis ; la tête vacille au moindre mouvement, est penchée vers l'un ou l'autre côté; le menton tend à s'incliner sur la poitrine; les épaules s'affaissent, se voûtent, ne sont plus au même niveau ; le corps est mal en équilibre sur le bassin ; la vessie et le rectum sont quelquefois en partie paralysés.
Au troisième degré , tous les symptômes acquièrent une grande intensité : la prononciation est presque impossible; les malades n'articulent que des sons vagues , confus, dépourvus de sens; les traits de la face sont affaissés, les paupières sont à moitié fermées, les mâchoires écartées, les lèvres pendantes. Le malade ne peut plus se tenir debout; il retombe
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pesamment dès qu'il essaye de se lever ; la progression est impossible. Plus tard , alors même qu'il est assis ou couché, l'aliéné ne peut plus ni soulever ni étendre les jambes : les membres supérieurs conservent toujours une plus grande liberté d'action que les membres pelviens, mais ils n'en sont pas moins presque complètement paralysés.
La paralysie s'étend quelquefois aux muscles qui servent à la déglutition : les aliments solides ne pouvant plus être poussés dans l'estomac, s'amassent dans l'œsophage, et compriment le larynx. «L'asphyxie est alors imminente, et tel aliéné paralytique qui était agonisant est rendu à la vie dès qu'on a débarrassé l'arrière-bouche et l'œsophage des substances qui n'étaient pas ingérées» (Esquirol,ouvr.cit., t.n, p. 279).
Le rectum se paralyse , et l'on observe, soit une incontinence des matières fécales , soit une constipation opiniâtre. Les matières , dit Esquirol , séjournent quelquefois pendant viugt ou trente jours sans que les malades se plaignent, et peuvent déterminer des accidents très-graves : il y a incontinence ou rétention d'urine , ou bien encore ce liquide s'écoule par regorgement.
Tels sont les caractères de la paralysie propre aux aliénés, la seule dont nous ayions dû nous occuper ici. Nous établirons plus loin (voy. Diagnostic) les signes à l'aide desquels on peut la distinguer de la paralysie produite par les différentes lésions encéphaliques qui viennent compliquer l'aliénation mentale.
D. Troubles de la circulation et de la respiration. — On a répété , et l'on répète encore tous les jours, que la folie est une affection apjrétique. On a considéré ce caractère comme essentiel , et on lui a attribué une si grande importance , qu'on l'a exprimé dans presque toutes les définitions qui ont été données de l'aliénation, et qu'on l'a fait servir, pour ainsi dire, de base au diagnostic différentiel de cette maladie. Quel est cependant l'état du pouls chez les aliénés?
Il existe un état fébrile bien prononcé dans presque tous les cas où la folie suit une marche aiguë : le pouls est presque constamment accéléré , dans la folie chronique, pendant les accès , lorsque les malades sont agités , dominés par une idée délirante , excitante, par une passion violente , par la fureur. En est-il de même habituellement pendant les moments de calme? En envisageant la folie d'une manière générale, abstraction faite de ses différentes formes, et en comptant les pulsations artérielles le matin, dans les jours de repos , Rush a trouvé le pouls accéléré chez les sept-huitièmes de ses malades. M. Foville, en observant le pouls sur soixante-deux malades pris au hasard , a trouvé pour moyenne 84 pulsations par minute. MM. Leuret et Mitivié, après avoir compté le
pouls pendant vingt-huit jours chez quatre-vingtneuf aliénés , ont obtenu une moyenne de 82 pulsations par minute. Suivant ces derniers auteurs , la fréquence du pouls varie dans les différentes espèces d'aliénation (voy. Formes de la folie). Mais dans celle où la fréquence du pouls leur a semblé être la moins considérable, la moyenne a encore été de 76 pulsations par minute (Leuret et Mitivié , De la fréquence du pouls chez les aliénés; Paris, 1832, p. 7 et 8).
La température exercerait une influence assez marquée sur le pouls. MM. Leuret et Mitivié ont trouvé une fréquence plus grande en été qu'en hiver ; ils ont encore compté un nombre plus considérable de pulsations chez les vieillards que chez les jeunes gens ou les adultes, chez les malades maigres et faibles que chez les malades forts et robustes.
On peut donc dire qu'en général le pouls est accéléré chez les aliénés : il est cependant des malades chez lesquels on observe une diminution sensible dans le nombre des pulsations artérielles ; chacune d'elles, grande et fortç, est séparée des autres par un intervalle considérable.
En raison des altérations que l'on rencontre si souvent dans le cœur des aliénés ( voy. pag. 136), l'exploration de cet organe fournit des signes importants : tantôt l'impulsion est considérablement augmentée ; tantôt les battements sont faibles , presque insensibles à l'oreille et au toucher ; tantôt ils sont tumultueux, irréguliers; tantôt on perçoit des modifications dans les bruits normaux; tantôt on entend des bruits anormaux. Tous ces symptômes varient , comme on le pense bien, avec la nature de l'affection cardiaque.
Nous avons vu (pag. 135) que les altérations de la plèvre et du poumon étaient également très-fréquentes dans la folie : l'examen de la poitrine des aliénés fait donc reconnaître souvent des symptômes qui sont en rapport avec celle de ces altérations qui existe chez le sujet que l'on observe.
E. Troubles de la digestion. — Les troubles des fonctions digestives sont généralement peu prononcées dans la folie , à moins de complications du côté des organes abdominaux. Quelquefois il existe de l'anorexie , la langue est blanche, la bouche pâteuse; mais ordinairement l'appétit se conserve, et les digestions restent bonnes. Dans d'autres cas, l'appétit est considérablement augmenté ; les malades mangent avec une voracité extraordinaire, et deviennent, pour ainsi dire, insatiables. Assez souvent on observe de la constipation ; celle-ci, comme nous l'avons dit, devient parfois opiniâtre lorsque le rectum est paralysé : dans ce cas, les digestions finissent par s'altérer , et les malades tombent dans l'amaigrissement et le marasme; d'autres fois les déjections alvines sont
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involontaires. Quelques aliénas sont atteints d'une salivation habituelle et abondante, qui exerce une fâcheuse influence sur les fonctions de l'estomac. Des affectious gastro-intestinales peuvent être produites par certaines variétés du délire considéré en luimême : ainsi elles sont fréquentes chez les aliénés qui , dans la crainte d'être empoisonnés, ou par suite d'une conception délirante quelconque, se condamnent à une abstinence prolongée et presque complète, chez ceux qui avalent de la chaux , du plâtre, des substances exerçant un effet nuisible sur le tube digestif.
F. Phénomènes accessoires. — Parmi les symptômes accessoires de la folie se place en première ligne l'insomnie : celle-ci est quelquefois tellement opiniâtre, qu'on a vu des malades passer sans dormir des mois entiers, et même des années, au dire de quelques auteurs. 11 est , toutefois, des aliénés qui sont plongés dans un sommeil presque continuel, duquel on a beaucoup de peine à les arracher. Presque tous les aliénés éprouvent, d'une manière plus ou moins continue , de violentes céphalalgies. Les douleurs peuvent occuper tous les points du crâne : elles sont quelquefois périodiques.
L'habitude extérieure d'un aliéné offre presque constamment quelques caractères particuliers et remarquables, mais ceux-ci varient avec la forme symptomatique de l'aliénation. La face présente l'expression de la passion dominante, de la conception délirante principale , et finit par conserver , d'une manière permanente , l'empreinte qui d'abord ne lui était donnée que pendant les accès. Tantôt elle est animée , rouge, expressive, les yeux sont brillants ; tantôt elle est pâle , livide , sans expression, les yeux sont ternes, hébétés; tantôt elle est contractée , grippée, contournée, les yeux sont égarés. La conjonctive est ordinairement fortement injectée , la conque des oreilles est souvent d'un rouge intense; la coloration des joues n'est pas dans un rapport constant avec celle de ces deux parties: elles peuvent être d'un rouge écarlate , ou pâles et livides , avec le même degré d'injection de la conjonctive et de la conque de l'oreille (Foville).
La p» m cgi ordinairement chaude, sèche ou huiiiidr | la chaleur de la peau du front coïncide souvent avec le froid des extrémités.
La voix est souvent rauque , ce qui tient, à l'habitude presque générale qu'on! les aliénés de vociférer, de crier . de en uiter en plein aie i souvent pendant des journées enl ■
Il <• | des aliénés ehr/ lesquels te tissu adipeux prend un développement extraordinaire \ tous les
mufles , la plupart des viscères, §00! entoures d'une grande quantité de graisse; ce( étal d'obésité peut devenir monstrueux. ««La peau esl séparée des mus-
cles par une couche adipeuse générale, qui a quelquefois jusqu'à deux pouces d'épaisseur sur les parois du ventre ; les viscères thoraciques et abdominaux sont comme noyés dans des masses graisseuses énormes» (Bayle, ouvr. cit., p. 480).
Formes de la folie. — Nous venons d'étudier isolément tous les symptômes qui peuvent se manifester dans la folie; il nous reste maintenant à indiquer l'ordre dans lequel ils se succèdent, et les différentes manières dont ils s'enchaînent les uns aux autres , afin de tracer un tableau complet de la maladie. Mais parmi les symptômes de la folie , considérée en général, il eu est qui s'excluent réciproquement ; il en est qui obéissent à des lois d'association à peu près constantes ; il en est qui , tantôt demeurent complètement isolés , et tantôt se réunissent à d'autres manifestations morbides. Pour faire connaître complètement et convenablement les différents caractères sous lesquels peut se présenter l'aliénation mentale, il est nécessaire de tenir compte de ces circonstances : à cet effet , après avoir décrit isolément tous les symptômes de la folie , nous allons maintenant considérer les groupes que forment ces symptômes en se combinant entre eux. 11 nous restera à considérer ensuite comment, à leur tour, ces groupes se comportent les uns par rapport aux autres, et comment il faut les envisager dans leur ensemble, ou en particulier.
Sur quelle base doit-on établir la distinction des groupes que forment les symptômes de l'aliénation mentale? M. Foville, se fondant sur ce que trois ordres de phénomènes, sensations, combinaisons intellectuelles, mouvements, se succèdent dans l'action du système nerveux , et sur ce que trois ordres de symptômes exactement correspondants se montrent isolés ou réunis dans les maladies mentales , a suivi à cet égard une marche que nous avons déjà indiquée en partie (voy. p. 127). 11 a décrit , dans une première division : \ aliénation caractérisée exclusivement par des désordres intellectuels , moraux ou affectifs; dans une seconde division : la folie oll le délire est compliqué de désordres dans les perceptions ; et enfin dans une troisième division : la folie oh le délire est compliqué de désordres musculaires. On peut opposer à ce plan plusieurs objections, et la plus grave est celle que M. Foville a présentée lui-même. «On objectera peut-être, dit-il, que, dans celte distribution des maladies mentales, des cas différents se trouvent rapprochés, et des cas analogues éloignés les uns des autres.» Cet ordre serait certainement le
•illeur s'il reposait sur une base anatomique ou
nu
physiologique ; mais il n'en est pas ainsi, et ce
n'est encore ici, M. Foville en conviendra sans peine,
car la lauleen esl , non à lui, mais à la science ;ce
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n'est encore ici , disons-nous , qu'une division fondée sur la symptomatologie. Nous l'avons déjà énoncé , dans l'état actuel des choses , on ne peut établir de distinctions que relativement aux manifestations extérieures de la folie , et dès lors il faut choisir parmi ces manifestations celles qui occupent le premier rang. M. Foville reconnaît que «les désordres intellectuels sont les plus constants, les seuls vraiment essentiels des maladies mentales. » Gomment dès lors ne pas fonder sur les différences capitales qu'ils présentent, dans certains cas , la distribution des maladies mentales ? Nous avons proclamé , avec M. Foville , qu'on ne pouvait considérer les variétés du délire comme des espèces différentes de maladies; mais il nous semble évident que si l'on veut distinguer dans la folie plusieurs/orme^ symptomatiques , on ne peut le faire qu'en se fondant sur ces variétés.
Un monomaniaque, aliéné déjà depuis quelque temps , a tout à coup des illusions ou des hallucinations (M. Foville comprend ces dernières dans les désordres des perceptions); au bout de quelques jours , ces phénomènes cessent et ne reparaissent plus. Dans laquelle de ses divisions M. Foville placera-t-il ce malade? A moins de n'appeler désordres musculaires que la paralysie générale 3 à laquelle nous attachons , comme on le verra , une valeur toute particulière, M. Foville serait dans le même embarras à l'égard d'un maniaque qui aurait éprouvé quelques mouvements convulsifs, ou même une paralysie partielle passagère.
Pour nous , c'est sur les variétés du délire que repose essentiellement la distinction que l'on doit établir dans les manifestations symptomatiques de la folie ; la monomanie, la manie et la démence, sont , comme on a déjà pu l'entrevoir, trois états essentiellement distincts , et Ton ne peut , sous prétexte de s'étayer sur une base physiologique qui n'a ici aucune valeur , leur accorder moins d'importance qu'à des phénomènes inconstants , irréguliers , se manifestant également dans les cas où les désordres intellectuels, les seuls vraiment essentiels , sont les plus différents.
C'est donc en ayant égard aux différences qu'offrent, dans la folie, les troubles intellectuels, cfue nous distinguerons ici : 1° les hallucinations ; 2° la monomanie ; 3° la manie ; 4° la démence simple. Pour nous conformer à l'usage, et sous le bénéfice des restrictions que nous avons déjà formulées ( voy. p. 127 ), nous décrirons encore 5° la démence avec paralysie générale , qui offre des caractères qui lui appartiennent exclusivement , et sur lesquels nous nous expliquerons plus loin (voy. Nature).
Après avoir décrit ces cinq états différents, nous
chercherons à démontrer qu'ils constituent véritablement cinq formes distinctes de la folie; puis nous chercherons à déterminer les rapports dans lesquels se trouvent ces formes , les unes par rapport aux autres.
1° Hallucinations. — « Les hallucinations , avons-nous dit (pag. 155 ) , sont ordinairement relatives aux occupations du corps et de l'esprit auxquelles se livrait l'halluciné. » 11 faut ajouter qu'elles ne se manifestent ordinairement que chez des sujets fortement préoccupés par une idée , par une passion. Le philosophe , plongé dans la méditation des lois qui régissent le monde et des mystères de la théologie ; le savant, absorbé par les abstractions mathématiques, par l'étude des sciences naturelles, etc.; l'industriel, dont le sort dépend du succès d'une spéculation , d'une entreprise ; l'artiste , dont la gloire est attachée à son œuvre ; l'homme en proie à un violent chagrin , à l'amour, à la passion du jeu : tels sont habituellement les sujets chez lesquels les sentiments et les idées se matérialisent et se transforment en véritables sensations externes. Bans ces différents cas, les hallucinations sont annoncées par des phénomènes intellectuels et moraux plus ou moins caractérisés. L'activité du système nerveux s'accroît et se pervertit, le sujet est irritable, toutes les impressions agissent sur lui avec une force extrême ; il est plus que jamais dominé par le sujet habituel de ses préoccupations. D'autres fois , les hallucinations, soit qu'elles soient produites par une cause qui a ébranlé le cerveau (voy. pag. 155) , soit qu'elles se manifestent sous l'influence d'une cause qui nous échappe , apparaissent tout à coup.
Ordinairement le malade n'éprouve d'abord que des hallucinations de la vue ou de l'ouïe , et celles-ci ne se rapportent qu'à l'objet de sa préoccupation ( monomanie sensoriale ) ; il a la conscience de la nature morbide des phénomènes qu'il éprouve, ou s'il croit à la réalité de ses sensation , il ne leur subordonne point ses actes. Les hallucinations n'ont lieu que la nuit. Toutes les fonctions s'accomplissent parfaitement ; les facultés intellectuelles sont dans un état d'intégrité parfaite ; la sensibilité , la motilité restent intactes.
Cet état, qui peut se prolonger pendant longtemps , n'altère en rien la santé générale, et diffère' en réalité fort peu de l'état de raison. «Cette forme du délire , dit M. Lélut ( Rech. des analogies de la folie et de la raison, p. 342), est quelquefois tellement isolée , et elle a si peu d'influence sur les déterminations, que , dans les cas de ce genre , elle ne semble point incompatible avec le libre exercice de la raison. »
Au bout d'un temps plus ou moins long, par l'effet de la répétition des phénomènes morbides et de
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la continuation de l'état cérébral qui leur donne lieu , les hallucinations affectent plusieurs ou même tous les sens : elles se généralisent, deviennent nombreuses, variées , confuses , folles par elles-mêmes , se rapportent à toutes sortes d'objets (manie sensorielle ) ; le malade croit à la réalité de ses sensations , et leur subordonne ses actes ( voy. p. 153- 155).
Leshallucinations reviennent irrégulièrement aussi bien le jour que la nuit ; souvent elles sont accompagnées d'illusions (voy. pag. 164). Les facultés, pour tout ce qui ne se rattache pas aux fausses sensations , restent parfaitement intactes : aucuns désordres n'existent dans les mouvements , dans les fonctions digestives. Suivant MM. Leuret et Mitivié (mém. cité, p. 68), cette forme de délire serait celle dans laquelle la circulation présenterait les troubles les plus marqués : sur cinquante hallucinés, ces médecins ont constaté, en explorant le pouls , une moyenne de quatre-vingt-quinze pulsations par minute.
2° Monomanie. — Comme les hallucinations , la monomanie est annoncée par des prodromes ou débute brusquement. «En général , dit M. Galmeil ( Dict. de mcil., t. ix, pag. 154), le délire partiel couve, pour ainsi dire, plus ou moins longtemps déguisé à moitié , et demeure quelquefois caché pendant un certain nombre d'années.» Dans ce cas, on observe un changement remarquable dans le caractère, les goûts , les affections du malade : il néglige ses affaires , "il ne juge plus comme tout le monde des impressions, des avantages et des inconvénients des choses de la vie ; il n'obéit plus aux convenances sociales , et se crée une existence à part; il accorde une importance exagérée à certains faits, à certaines idées; il est bizarre, original. Enfin, un événement , une circonstance imprévue , occasionne un dernier ébranlement dans le système nerveux , et le délire éclate. D'autres fois la maladie se manifeste brusquement sous l'influence d'une cause déterminante.
Pendant les premiers temps de la maladie, la peau Ml chaude, brûlante, L'haleine fétide, la langue rouge , le ventre tendu, la constipation opiniâtre , l'urine rare, épaisse, le pouls accéléré. Suivant M.M. Leuret et >liti\ie. la moiiomanie doit être placée en troisième ligne parmi lef différentes formes de la Folie, relativement à la Fréquence <lu pouls, la moyenne <!• pulsations étant <!<• 84 par minuta toc, cit. ■ Lorsque !<• délire persiste , tous ees symptômes disparaissent ordinairement su bout de quelques jours , et l.i maladie peut sJon se prolonger pendant un grand nombre d'années sans que il santé générale son en rien troublée.
Connue nous l'avons <lit . li monofflanie est rai-
sonnante ou instinctive. La première détermine des actes qui sont la conséquence dîme association d'idées ; le malade ne déraisonne point , ses idées conservent leurs liaisons naturelles , ses raisonnements sont logiques , ses discours sont suivis , souvent vifs et spirituels : mais ses actions sont contraires à ses affections , à ses intérêts , aux usages sociaux, à ses habitudes , et à celles des personnes avec lesquelles il vit; cependant il n'agit jamais que par des motifs qu'il fait valoir pour se justifier : «On peut dire de ces monomaniaques , dit M. Esquirol , que ce sont des fous raisonnables... Par leur maintien , par leurs discours , ces malades en imposent d'ailleurs aux personnes qui ne les connaissaient point avant leur maladie, ou qui ne les voient que momentanément, tant ils savent se contenir et dissimuler »( ouvr. cit. , t. ir, p. 50). Dans la monomanie instinctive, les actes sont automatiques , ils ne sont précédés par aucun raisonnement; la raison peut même conserver toute son activité; elle peut même abhorrer l'acte que l'instinct commande, et pourtant elle ne peut s'y opposer ; souvent même elle est forcée de le favoriser, en suggérant les moyens de l'accomplir (Marc , ouvr. cit., t. i ,p. 245).
Dans l'un comme dans l'autre cas , le délire est partiel ; il n'est pas exactement circonscrit à un seul objet , à une seule idée , à un seul sentiment : il est des moments où tous les actes du malade témoignent d'un trouble dans l'intelligence , où il existe une véritable manie ; mais il est vrai de dire cependant qu'en général le monomaniaque montre une raison parfaite pour tout ce qui ne se rattache pas plus qu moins directement à la série d'idées sur laquelle s'exerce sa folie (voy. p. 144).
Le délire monomaniaque est habituellement continu , en présentant toutefois des paroxysmes irréguliers; d'autres fois il est irrégulièrement intermillent ou périodique. Dans les intervalles qui séparent les accès , le malade raisonne sainement sur tout ce qu'il a éprouvé , imaginé , senti , et se croit désormais à l'abri des phénomènes qui ont troublé sa raison.
Des hallucinations, des illusions , ordinairement en rapport avec l'objet du délire , viennent souvent tourmenter le monomaniaque.
On peut observer dans la monomanie presque tous les troubles que nous avons décrits plus haut , et qui sont relatifs aux facultés affectives, aux passions, aux facultés morales ( voy. p. 159-102), à la sensibilité , à la motilité (voy. p. 165-167) : les sens acquièrent souvent une grande finesse de perception; mais iei , on ne saurait plus considérer la monomanie dune manière générale, il faut tenir compte de ses différente! variétés.
Dans les lypcmanies ( religieuse, erotique), dans la
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démonoinanie , dans l'autochirie , dans certaines monomanies homicides, les facultés affectives sont en partie anéanties ; la tristesse , la crainte , la haine, la colère , la fureur, agitent tour à tour les malades : «La fureur des monomaniaques est d'autant plus à craindre , dit M. Galmeil, qu'elle se manifeste comme par impulsion , qu'elle est soulevée par des motifs qui agissent puissamment sur l'esprit des malades, et qu'elle éclate presque toujours avant d'avoir été prévue. »
La sensibilité est exaltée ou concentrée sur un seul point : les mouvements sont presque nuls ou convulsifs , les attaques épileptiques sont fréquentes , l'appétit est nul ou dépravé, l'haleine fétide, la constipation opiniâtre ; les malades refusent souvent de manger, et tombent dans le marasme ; la peau est aride , sèche , comme tannée ; les yeux sont caves , sans expression , ou hagards ; la face est pâle , le sommeil presque nul, et toujours inquiet , troublé par des visions ; les pieds et les mains sont glacés.
Dans Paménomanie , dans la monomanie d'orgueil , les mouvements sont vifs , précipités , étendus ; le malades sont loquaces , expansifs ; l'appétit est souvent transformé en voracité, et l'estomac digère sans difficulté l'énorme quantité d'aliments que dévorent les aliénés ; la face est bouffie , colorée; les yeux sont animés, tous les traits expriment le contentement, la joie; l'aménomanie s'accompagne toutefois assez souvent de paralysie. Nous nous expliquerons plus loin sur ce fait.
Nous ne reviendrons pas sur les caractères qui appartiennent à chacune des variétés du délire partiel : nous les avons déjà indiqués ( voy. p. 146-152 ) ; disons seulement qu'en général , dans la monomanie , on n'observe aucuns désordres , ni dans la motilité , ni dans la sensibilité , ni dans les différentes fonctions; il n'en est autrement que lorsque la nature de l'idée délirante provoque ces désordres par ellemême : ainsi le théomane altère souvent sa santé par le jeûne, par les veilles , par les pénitences qu'il s'impose. Chez le monomaniaque furieux , le désordre des mouvements finit par donner lieu à des attaques convulsives , épileptiformes , etc.
Les monomanies peuvent se compliquer entre elles : « Toutefois , dit Marc , il y aura constamment une idée dominante , primitive; les autres idées , ainsi que les déterminations qui s'y rattachent, ne seront qu'accessoires.» Ainsi la monomanie suicide est souvent le résultat de la lypémanie ; la monomanie homicide peut être produite par la monomanie religieuse , etc.
3° Manie. — Plus souvent qu'aucune autre forme de la folie, la manie se déclare sans avoir été annoncée par aucun phénomène précurseur; cependant les cas de ce genre sont encore peu nombreux. La plupart des
maniaques se font remarquer depuis l'enfance par la bizarrerie de leurs inclinations, la pétulance de leur caractère, la fougue de l'imagination ; plusieurs avaient habituellement le sommeil court, inquiet, étaient sujets à la colère , à des accès de migraine : six mois , deux mois, quelques semaines, avant de tomber totalement dans le délire, les malades éprouvent une surexcitation des organes génitaux ; ils parlent avec plus d'aisance , de volubilité, que de coutume ; ils marchent beaucoup sans accuser de fatigue , l'air qu'ils respirent leur fait éprouver un sentiment de délice , les émotions sont poussées jusqu'à l'attendrissement, les dépenses se multiplient sans raison , le sujet se perd dans les spéculations, les projets de fortune, de voyages ; il s'irrite pour une contrariété légère (Galmeil, Dict. de médecine, t. xix , p. 132). Il survient de l'agitation , des terreurs paniques, des inquiétudes vagues , un état constant d'insomnie. « Quelques heures , quelques jours , quelques mois , avant l'explosion de la manie , dit Esquirol , il est des individus qui sont hypochondriaques , profondément mélancoliques ; il en est qui tombent dans une stupeur profonde , paraissent privés de tout sentiment , de toute idée ; ils sont sans mouvement, ils restent où on les pose; il faut les habiller, porter les aliments à leur bouche ; les traits de la face sont crispés , les yeux rouges et brillants. Tout à coup la manie éclate avec tout son délire, avec toute son agitation» ( ouvr. cit. , t. h, p. 146 ); il est d'autres individus qui éprouvent un grand bien-être, un contentement , une joie inexprimables.
Très-fréquemment la maladie est précédée de congestion cérébrale , de céphalalgies très-douloureuses. ?ïne\(Traité sur Valién. mentale, p. 142)a accordé une importance toute particulière aux symptômes abdominaux qui précèdent la manie ou accompagnent son début , et qui sont caractérisés par un sentiment de constriction dans le ventre, un appétit vorace , ou un dégoût marqué pour les aliments, une constipation opiniâtre , des douleurs intestinales : «Il semble , dit Pinel , que le siège primitif de la manie est dans la région de l'estomac et des intestins , et que c'est de ce centre que se propage, comme par une espèce d'irradiation , le trouble de l'entendement.» Nous reviendrons sur cette opinion ( voy. Nature ). Esquirol a vu des manies dont l'invasion avait été signalée par une fièvre gastrique, une fièvre typhoïde , une phlegmasie , des convulsions , des attaques épileptiques.
C'est dans la manie que se trouvent réunis en plus grand nombre , combinés des manières les plus différentes , tous les symptômes que nous avons décrits en étudiant 1° les troubles généraux dé l'intelligence , constitués par Y exaltation des facultés ( p. 155), 2° les troubles constitués ar Xcxallatio n ou ia
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perversion de la sensibilité et delà mctilité (p. 165- 167).
Le caractère de la manie est , pour ainsi dire , de n'en point avoir: ce qui la constitue essentiellement , c'est le désordre, le défaut d'harmonie; les idées se succèdent avec une rapidité inconcevable, sans lien , sans suite, sans ensemble; les mots rappellent des images confuses , et sont prononcés sans qu'aucun sens leur soit attaché; l'attention est incapable de se fixer, mille impressions se la disputent. Dans l'espace de quelques minutes, le maniaque passe de la joie à la douleur , de la tristesse à la gaieté, de la fureur à l'indifférence , de l'agitation à la tranquillité ; il crie , il chante , il vocifère, puis garde un silence obstiné ; il court , il gesticule , il renverse , détruit tout ce qu'il rencontre , et tout à coup tombe dans un état d'apathie dont rien ne peut le tirer.
Le délire maniaque est général , et se montre chez le même individu dans un court espace de temps avec tous les caractères que nous lui avons assignés (p. 156); les hallucinations sont très-fréquentes chez les maniaques ; souvent certaines idées délirantes deviennent prédominantes de manière à constituer au milieu de la manie une monomanie plus ou moins caractérisée : ainsi il est des maniaques qui sont en même temps atteints de démonomanie, de lypémanie, etc.
Parmi les maniaques , les uns sont timides , craintifs , panophobes; les autres sont audacieux , et semblent avoir perdu le sentiment du danger.
Heinroth ,' Prichard , et quelques autres auteurs , regardent la fureur comme inséparable de la manie, et la proclament un symptôme constant , pathognomonique et durable, de cette forme de la folie. Les faits démontrent positivement que cette opinion est erronée. Esquirol , Marc, M. Calmeil , et beaucoup d'autres observateurs , ont vu des maniaques qui n'étaient jamais furieux ; il faut reconnaître toutefois qu'en raison de leur extrême susceptibilité , presque tous les maniaques sont très-irritables , entrent en fureur souvent pour le plus léger mot i 1 , parce qu'on les oblige ;'i changer de linge, h se rendre au Imiii , etc. , à la suite d'une hallucination . d'une illusion , (te. U fureur est plus fréquente elle/ les femmes que elie/ les hommes; ehe/ ees derniers , les montrent aussi a des intervalles plus éloigoéti Lorsque la fureur e^t continue , l'aliénation a été appelle par quelques auteurs, Jolie furieuse.
!h lucoup de maniaques sont crueh : lei uns le sont,
pour aiiiM dire , automatiquement , ne se doutent pas de la ci uaulé- de buis ae|(s; |64 auli es le sont avec connaissance de eau e. par suite d'une conception délirante , a\ee les BU il'iuies intentions du monde . et
justifient le* moyens par ta Bu : ainsi an aliéné Fait mourir un homme dans <! •
s'émouvoir, parce qu'il a la puissance de le ressusciter, et de lui procurer alors pour l'éternité d'ineffables jouissances; un autre égorge son fils pour lui procurer les avantages célestes du martyre.
Les facultés affectives sont presque toujours éteintes chez les maniaques.
L'état des fonctions sensoriales varie, tantôt la vue, l'odorat, l'ouïe acquiert une puissance extrême, tantôt, au contraire, tous les sens sont comme émoussés; les illusions sont très fréquentes chez les maniaques.
La motilité est presque constamment exaltée et pervertie dans la manie ( voy. p. 166). Presque tous les malades ont des mouvements convulsifs plus ou moins violents, plus ou moins étendus ; quelques-uns sont affectés de la chorée. Un grand nombre de maniaques ont des attaques d'épilepsie parfaitement caractérisées (folie éjjileptique ); il ne faut pas toutefois confondre les cas dans lesquels l'épilepsie est consécutive , apparaît chez des aliénés qui n'avaient jamais éprouvé aucun mouvement convulsif , avec ceux dans lesquels l'épilepsie est primitive, et semble avoir produit le dérangement des facultés ( voy. Causes ). Dans ces deux cas, au reste, l'épilepsie et la folie peuvent êti e considérées comme des maladies distinctes, dont chacune peut venir compliquer l'autre.
La sensibilité est tantôt exallée, tantôt elle est fixée sur un point , et semble a*voir abandonné tous les autres; souvent elle est pervertie. Si certains maniaques recherchent le froid , la plupart d'entre eux se plaisent , au contraire , dans une température trèsélevée, s'exposent à l'action des rayons solaires pendant des journées entières , et pendant les plus fortes chaleurs de l'été.
Le pouls varie suivant que le malade est tranquille ou agité , triste ou furieux , et il est fort difficile de dire quels sont , en général , ses caractères dans la manie. Suivant MM. Leuret et Mitivié , après les hallucinés, les maniaques seraient les aliénés chez lesquelson observerait la plusgrande fréquence du pouls: la moyenne constatée par ces observateurs a été de 00 pulsations par minute (méni. cit., p. 68 ). Les artères et les veines des maniaques prennent quelquefois \\\\ développement considérable, qui devient trèsapparent au cou, aux pieds , aux mains, surtout pendant les accès de fureur, ou à leur approche.
La respiration est accélérée pendant les paroxysmes d'excitation , naturelle ordinairement ; cependant , dit M. Calmeil, elle ne s'exécute librement qu'à la campagne, dans une prairie, dans un jardin 7 dans un espace \astc et bien aéré.
L'appétit est variable; en général , cependant, les
aliéné* mangent beaucoup, et digèrent avec me facilité extrême. Ll constipation est fréquente : « Presque tous les maniaques, dit M. Calmeil , rendent les
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déjections alvines dans leurs vêtements, urinent dans leur lit , sans qu'on puisse attribuer ces accidents à la faiblesse des sphincters : les maniaques se salissent par oubli ou par calcul. » Quelquefois on observe de l'embarras gastrique, ou une légère irritation gastrointestinale. Beaucoup de maniaques , pendant les accès , laissent écouler une abondante quantité de salive fétide ; d'autres font tous les efforts et tous les mouvements d'un homme qui crache, et cependant ils ne rejettent rien : ce besoin , dit Esquirol , paraît tenir à un resserrement de la gorge où à la constriction des glandes salivaires. La sputation est un symptôme fréquent chez les maniaques et fort remarquable : quelques auteurs allemands prétendent qu'elle est le signe d'une affection du foie. Souvent elle est habituellement très-abondante, même chez des sujets très-maigres.
Les organes génitaux sont fréquemment excités dans la manie, surtout chez les femmes (voy. p. 162). Suivant quelques auteurs , l'urine des maniaques est abondante, limpide , et peu colorée.
• La peau est souvent chaude, sèche, aride; plusieurs maniaques cependant transpirent abondamment , et ont une sueur fétide.
En général , les maniaques maigrissent, les traits de la face s'altèrent , la physionomie prend un caractère particulier, elle est convulsive ; le maniaque est souvent méconnaissable.
Beaucoup de maniaques ne veulent souffrir aucun vêtement, déchirent ceux dont on les couvre, et s'obstinent à rester entièrement nus.
« Tous les maniaques sont enclins à la malpropreté: les uns répandent, avec un sentiment de plaisir, sur leur corps et sur leur figure , de l'urine, de la salive, des matières alvines...; les ouvertures du nez, des oreilles, sont oblitérées par de la viande, du pain mâché, des objets dégoûtants» (Galmeil).
Les symptômes de la manie ne sont point toujours également continus : ils reviennent souvent par accès , présentent des paroxysmes plus ou moins réguliers (voy. Marche).
4° Démence simple. — La démence simple est caractérisée par l'affaiblissement des facultés intellectuelles (voy. p. 162). Elle se manifeste.de différentes manières : quelquefois elle n'affecte d'abord qu'une seule faculté ou un petit nombre de facultés ; les malades perdent la mémoire des nombres, des temps, des localités, le courage, la prévoyance, le sentiment du juste et de l'injuste, etc. , en conservant d'ailleurs toute leur intelligence. Ce trouble est plus ou moins marqué; tantôt les facultés lésées sont conservées; elles sont seulement affaiblies, et cet affaiblissement ne se fait point toujours également sentir ( démence partielle incomplète ) ; tantôt elles sont entièrement abolies {démente partielle complète). Le plus ordinaire- I
ment , la démence, dès le début, affecte l'ensemble des facultés intellectuelles ( démence générale ) ; mais pendant plus ou moins de temps l'affaiblissement de celle-ci n'est que relatif et peu sensible : comparé à lui-même, dit M. Galmeil, le "sujet offre seulement moins de portée dans l'intelligence {démence générale incomplète).
De quelque manière qu'elle se soit développée , la démence finit par amener ïabolilion de presque toutes les facultés, et par jeter les malades dans un état voisin de l'idiotisme , et que nous avons déjà décrit ( Démence générale complète } voy. p. 163). L'affaiblissement graduel et incessant des facultés intellectuelles est quelquefois interrompu par des moments d'excitation: les malades offrent alors la plupart des symptômes de la manie ; leurs passions se réveillent , ils entrent en fureur; mais ces phénomènes n'ont qu'une courte durée, et sont suivis d'un affaissement extrême.
Les hallucinations, une monomanie, la manie, peuvent exister avec la démence ; toutefois , ces formes d'aliénation mentale étant essentiellement constituées par une exaltation des facultés, il est évident que les troubles qui les caractérisent ne peuvent qu'être passagers chez les déments ; ils se montrent sous la forme de véritables accès intermittents , irréguliers , après lesquels les malades retombent dans leur prostration intellectuelle ( voy. Marche).
On observe assez souvent chez les déments des convulsions, des attaques épileptiques (voy. Causes); mais ces désordres de la motilité sont de courte durée et suivis d'un affaiblissement considérable des forces musculaires ; la sensibilité est obtuse.
Le pouls est ordinairement lent : la moyenne, constatée par MM. Leuret et Mitivié, a été de 76 pulsations par minute.
Les fonctions de la vie organique conservent leur intégrité : l'appétit va jusqu'à la voracité, les digestions sont bonnes, les déjections alvines faciles, quelquefois liquides ; le sommeil est profond , prolongé ; les déments dorment souvent pendant une grande partie de la journée.
«La face est pâle, les yeux sont ternes , mouillés de larmes , les pupilles dilatées , le regard incertain u la physionomie est sans expression ; tantôt le corps est maigre, tantôt il est chargé d'embonpoint; la face est pleine, les conjonctives sont colorées» (Esquirol, ouvr. cité, t. n, p. 223).
Nous ne comprenons dans cet article ni la démence sénile , qui n'est point une maladie , ni la démence dypsomaniaque ( voy. Delirium tremens et Ivresse ).
5° Démence avec paralysie générale. — Cette dernière forme de l'aliénation mentale est raraetéri-
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Si:e par l'affaiblissement des facultés intellectuelles et de la motilité. Elle se manifeste de trois manières différentes: tantôt, et le plus fréquemment, la lésion de l'intelligence précède celle de la motilité; tantôt, et le plus rarement, c'est le contraire qui a lieu; tantôt, enfin , l'intelligence et la motilité sont affectées en même temps.
La démence paralytique offre la réunion des symptômes que nous avons décrits en nous occupant de l'affaiblissement des facultés intellectuelles (voy. p. 162), de celui de la sensibilité (voy. p. 165), et de celui de la motilité (voy. p. 167). Ces trois ordres de symptômes marchent ensemble , et sont, les uns par rapport aux autres, dans un rapport direct, bien que la lésion de la seusibilité soit toujours, comme nous l'avons dit, moins prononcée que celle de la motilité.
M. Bayle ( ouvr. cité, p. 504 ) , a donné une fort bonne description de la démence paralytique : elle est trop longue, et nous exposerait à trop de répétitions pour que nous la reproduisions ici ; nous nous contenterons d'offrir au lecteur celle qu'a tracée M. Guislain , bien qu'elle ne soit pas parfaitement complète, et qu'elle ne s'applique pas avec une égale exactitude à tous jes cas de la maladie.
«L'aliéné se tient mal sur ses jambes, il les écarte et vacille en marchant; l'intelligence s'affaiblit progressivement , le malade présente un air stupide ; la langue s'embarrasse , la voix prend un timbre particulier; l'aliéné parle difficilement et bégaye; une roideur s'empare de ses membres, il pousse des cris , pleure parfois tout à coup ; il ne se trouve bien nulle part, veut constamment changer de place, court de .«aile en salle , l'œil ouvert , l'air égaré. 11 prétend qu'on le mord , qu'on le pince , qu'on le brûle ; une altération particulière se manifeste dans les traits ; la face est pâle, jaune, tachée de plaques rouges, souvent les lèvres sont boursouflées. Alors se déclare ordinairement la paralysie d'une jambe , d'un bras ; niais au bout de quelques jours le malade reprend l'usage de ses membres. Cette amélioration est cependant de courte durée ; la paralysie reparaît , se dissipe, el le manifeste de nouveau pour ne plus quitter h -malade. A cette époque du mal, il y a rigidité dans le* extrémités, contraction des avant-bras sur les bras , dei ïambes sur les cuisses , des cuisses sur le bassin ; parfois le tronc est tiraillé en avant, en arrière ou soi le OÔté. L'aliéné est dans l'impossibilité de se tenir debout . il DC quitte plus le lit; toute intelligence se perd, les idéesde relation s'évanouissent; plus de désirs, plus d'aversions, Les fonctions intellectuelles s'abaissent ainsi successivement. Le grincement des dents, les convulsions épilepu'ques , l.i paralysie du pharyni et des muscles de la respiration, se déclarent dans quelques cas. Des eschare*
gangreneuses se forment au dos, aux fesses ; elles se transforment en émonctoires , donnent issue à de la sérosité. Alors la paralysie disparaît momentanément : le gonflement des extrémités, les évacuations alvines involontaires, un amaigrissement général, une fièvre intermittente irrégulière, précèdent ordinairement la mort» (Guislain, ouvr. cité, p. 91).
Gomme on le voit , bien que la paralysie du mouvement aille toujours en augmentant, il se manifeste quelque fois des mouvements convulsifs , des contractures; ces phénomènes sont surtout fréquents pendant les derniers instants de la vie ; une certaine exaltation momentanée peut aussi se produire dans les facultés intellectuelles.
Les hallucinations sont très-rares dans la démence paralytique, et n'ont jamais lieu que dans la première période de cette maladie.
Presque constamment , la démence se complique de symptômes qui lui sont étrangers, et qu'il faut rapporter, tantôt à la monomanie, tantôt à la manie. Une monomanie quelconque peut donc être associée à la démence paralytique : les auteurs ont cité des déments qui étaient en même temps lypémaniaques , érotomaniaques , etc. Toutefois, l'aménomanie , et la monomanie d'orgueil , sont les deux monomanies que Ton observe le plus souvent ; elles sont même tellement fréquentes , que quelques auteurs les ont considérées à tort comme constantes , et comme constituant le premier degré de la démence paralytique. «Chez un très-grand nombre d'aliénés paralytiques , dit M. Galmeil (ouvr. cité , p. 326 ), l'affaiblissement de l'intelligence se trouve marqué , s'il est permis de s'exprimer ainsi , par un délire exclusif infiniment remarquable, et qui mérite d'autant plus d'attention , que très-souvent il a servi à diagnostiquer la paralysie générale, plusieurs mois avant son apparition. Les sujets sont dominés par ridée des grandeurs; ils s'imaginent posséder des millions, des villes, des provinces, des empires, des mondes ; enivrés de leur bonheur, ils s'abandonnent aux idées flatteuses qui les assiègent, laissent percer leur joie dans tous leurs traits , dans tous leurs mouvements , et rayonnent d'une gaieté tumultueuse.))
11 semble que cette monomanie soit instinctive, puisque les déments sont incapables de comparer leurs idées entre elles, de suivre un raisonnement; aussi il arrive souvent que, lorsqu'on leur adresse certaines questions, ils répondent d'une manière qui ne s'accorde nullement avec leurs idées de grandeur. Un malade, qui se disait roi de France et de Russie, répondait à M. Bayle , qui lui demandait quel était son état, qu il était marchand sur le port, à Dieppe.
Lamonomauie d'orgueil, comme tout autre délire exclusif, persiste rarement jusqu'à la dernière période de la démence paralytique; toutefois , quelques ma-
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ladcs sont déjà réduits à l'état le plus misérable, qu'ils se persuadent encore être les hommes les plus heureux de la terre.
La manie est souvent réunie à la démence paralytique ; quelquefois elle débute en même temps que celle-ci; d'autres fois elle succède à la monomanie d'orgueil , et la remplace : la manie est continue ou intermittente; ordinairement elle perd de son acuité à mesure que la lésion des mouvements augmente; elle est beaucoup plus vaste pendant les deux premières périodes de la paralysie que pendant la dernière. Les déments paralytiques, atteints en même temps de manie, n'ont pas d'idées suivies : ils ne font entendre que des cris confus, des éclats de voix ou de chant, une espèce de bourdonnement; mais ils sont agités, entrent souvent en fureur, et ne peuvent être contenus qu'à l'aide des plus fortes camisoles.
Le pouls reste naturel pendant les premières périodes de la démence paralytique, l'appétit devient très- vif , dégénère souvent en une faim dévorante que rien ne peut satisfaire; quelques malades prennent un embonpoint graisseux extraordinaire. La sputation est aussi fréquente chez les déments, mais ici elle est l'effet de la paralysie ; les malades laissent continuellement couler de leur bouche, sans s'en apercevoir, une grande quantité de mucosité. Dans la dernière période de la maladie, il survient ordinairement un dévoiement abondant que rien ne peut arrêter; les sujets maigrissent rapidement , s'affaiblissent , tombent dans le marasme ; le pouls est petit et fréquent , la peau sèche , terreuse ; des eschares plus ou moins larges et profondes se forment sur diverses parties.
Nous venons de faire connaître les groupes que forment les symptômes de l'aliénation mentale en se combinant entre eux de certaines manières. Gomment doit-on considérer ces groupes ?
Quelques auteurs ont envisagé les hallucinations comme un symptôme secondaire , toujours lié à l'une ou l'autre des formes de la folie. Cette opinion ne saurait être admise : toutes les formes de la folie peuvent se combiner ensemble, et les hallucinations ne sont pas soustraites à cette loi. Mais, d'un autre côté, on a vu des aliénés qui, pendant quinze ans, vingt ans , et plus , n'ont jamais présenté d'autres symptômes de folie que des hallucinations. M. Lélut (ouvr. cité) a cité plusieurs exemples de ce genre. Les hallucinations constituent donc une forme d'aliénation mentale aussi bien que la monomanie.
La paralysie générale a été regardée comme une complication ; on a prétendu qu'elle n'était point nécessairement liée à la démence , et qu'elle pouvait se joindre à la monomanie, à la manie: «La paralysie, dit Esquirol (ouvr. cité, t. n, p. 276), complique toutes les folies, quelle que soit la forme du délire.»
L'observation ne justifie point cette assertion : on s'en est laissé imposer par les moments d'excitation qui ont quelquefois lieu chez les déments; ou bien dans les cas où la démence est.compliquée de monomanie on de manie, on n'a tenu tenu compte que de celle-ci , et l'on n'a point remarqué l'affaiblissement des facultés. Il faut se rappeler, d'ailleurs, que, dans la démence paralytique, la lésion des mouvements précède quelquefois la démence , et peut avoir acquis une assez grande intensité avant que la dernière soit facilement appréciable. Dans les cas de ce genre, lorsque la démence paralytique succède à la monomanie ou à la manie , on peut encore commettre l'erreur dont nous parlons ; mais une observation attentive, et les caractères ultérieurs de la maladie , ne tardent pas à la dissiper.
La paralysie générale entraîne nécessairement la démence, et Esquirol lui-même le reconnaît, car il ajoute, après la phrase que nous avons citée plus haut : « Si , en observant la manie , on démêle des symptômes de paralysie , quelque légers que soient ces symptômes , on peut hardiment pronostiquer que la démence succédera à la manie; il en sera de même de la monomanie , quel que soit le caractère du délire. »
Faut-il maintenant regarder comme des formes distinctes de folie, la démence simple, et la démence paralytique ? M. Guislain considère la paralysie comme un épiphénomène de la démence, se manifestant quatre fois sur sept (ouvr. cité, p. 325). Cette manière de voir est certainement soutenable; cependant, si elle était vraie, la paralysie précéderait-elle quelquefois la démence? la -démence simple pourrait-elle atteindre sa dernière période, celle où les facultés intellectuelles sont pour ainsi dire complètement abolies , sans qu'il y ait aucune lésion dans les mouvements? Pourquoi la paralysie entraîne-t-elle constamment la démence, tandis que la réciproque n'est point vraie? Ces considérations nous paraissent suffisantes pour justifier la séparation que nous avons établie.
Quelques auteurs ont prétendu que la monomanie, la manie, et la démence, constituaient trois degrés de la folie. L'observation renverse encore cette opinion. II est très-vrai que quelquefois ces trois formes d'aliénation se succèdent dans cet ordre, et que, sous lç point de vue de la symptomatologie et de l'anatomie pathologique , elles paraissent constituer trois degrés de la maladie ; il est très-vrai que la démence paraît souvent être le dernier terme de la folie, quelle que soit la forme de celle-ci. Mais il est un grand nombre de cas dans lesquels les choses se présentent sous un tout autre aspect. La monomanie peut se prolonger pendant un grand nombre d'années , avec une trèsgrande intensité , sans passer au second degré; il en est de même pour la manie. La démence se manifeste
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souvent de prime abord, sans avoir été précédée de monomanie et de manie. Il est enfin une dernière objection qui est capitale : la monomanie, la manie, et la démence, peuvent se trouver réunies en même temps sur le même individu , ce qui ne pourrait avoir lieu si ces trois états représentaient trois degrés différents de la même maladie.
Bayle a prétendu que la méningite chronique offrait constamment trois périodes distinctes, trois degrés : 1° la monomanie ambitieuse; 2° la manie; 3° la démence paralytique. Les objections que nous venons de formuler se reproduisent ici , sans parler de celles qui peuvent être opposées à la partie pathogénique de cette opinion. «On s'est trompé , dit M. Galmeil (ouvr. cité, p. 333), en prétendant qu'il y a pour tous les sujets une période de monomanie, une période de manie, et une période de démence : il n'existe aucune règle fixe à cet égard.»
Enfin, on a considéré les cinq états que nous avons décrits comme des espèces différentes de folie. Nous avons déjà dit qu'on ne pouvait adopter une division aussi tranchée : pour distinguer des espèces, ri faut pouvoir les établir sur des bases solides , que ne fournissent ici ni l'anatomie pathologique, ni l'étiologie, ni même la symptomatologie.
Les hallucinations, la monomanie, la manie, la démence simple, et la démence paralytique, ne sont donc pour nous que des formes symptomatiques différentes de l'aliénation mentale; toutefois, nous verions plus loin que la démence peut être considérée sous un autre point de vue(voy. Nature).
Les formes que nous venons de nommer se comportent, les unes par rapport aux autres, de beaucoup de manières.
Dans quelques cas, très-rares d'ailleurs, elles se succèdent toutes les unes aux autres dans Tordre suivant lequel nous les avons énumér étf. Plus fréquemment une ou plusieurs d'entre elles manquent, et alors la succession est soumise à certaines règles. Lei hallucinations, la monomanie, et la manie, se succèdent indistinctement les unes aux autres : ainsi l'halluciné devient monomaniaque , ou le monomauiaque halluciné; la monomanie succède à la manie, on rec versa. Le plus ordinairement, cependant, la manie est consécutive. La démence simple succède a (h.i'Uiie fies trois premières formes, et surtout à la manie; mai> l>icn rarement la monomanie on la manie la remplace. La manie avec foreur succède à la
démence, dit Ksquirol, lorsque celle ci est le produit d'une médication trop adiré, au début de la
monomanie on (le li manie. La démence parah tique Mjcerde également a eh. h nue des formes de la folie, et surtout a la manie, mais elle cniefifue tin dernier
tel me, et ne < I | • . ( 'm Iqueloi.» les
I ■■i.i- V ! i ' >' in!-, an autres
d'une manière régulière. Esquirol a vu une malade qui était alternativement un an lypémaniaque, et un an maniaque.
Très-souvent les formes de la folie sont combinées entre elles. Le même malade peut avoir des hallucicinations, être maniaque, avoir uue idée délirante prédominante, et présenter un commencement de démence. Le plus ordinairement , cependant , la combinaison n'est que binaire ou ternaire. Les hallucinations s'allient à toutes les formes de la folie; on trouve fréquemment réunies la manie , la monomanie, et les hallucinations ; certaines variétés s'allient entre elles eu vertu d'un rapport de cause à effet : ainsi la lypémanie et la monomanie suicide, la monomanie religieuse et la monomanie homicide, etc.; la démence, simple ou paralytique, est la forme qui reste le plus souvent complètement isolée.
Enfin, et ceci a lieu dans la majorité des cas, la folie débute sous une forme qui persiste jusqu'à la fin, et qui se montre alors avec ses caractères les plus tranchés : le monomaniaque reste monomaniaque ; le maniaque reste maniaque , sans avoir primitivement été affecté de monomanie. La démence elle-même, simple ou paralytique, est beaucoup moins souvent consécutive que ne l'ont prétendu quelques auteurs; certainement , fréquemment elle succède à une autre forme de folie , et devient le dernier terme de la maladie, mais plus fréquemment encore elle se montre dès le début.
Ce que nous venons de dire ne s'applique pas toutefois aux hallucinations : celles-ci ne sont que rarement isolées.
Les différentes formes de l'aliénation mentale ne se présentent pas avec une égale fréquence : sur 1 ,556 aliénés observés par Esquirol à Charenton , on comptait :
715 monomaniaques;
545 maniaques;
29(5 déments, avec ou sans paralysie.
Marche de la folie. — La folie est aiguë, chronique , continue , rémittente , ou intermittente :
1° Folie aiguë. — Toutes les formes de l'aliénation peuvent suivre une marche aigue; cependant c'est dans la manie que celle-ci est la plus fréquente.
La folie aigue se manifeste ordinairement peu de temps après l'application de la cause déterminante qui a amené son explosion. Pendant quelques heures ou quelques jours , le malade éprouve du malaise , de l'anxiété, de la céphalalgie, de l'insomnie, de l'agitation; le d Tire éclate et offre la plupart des signes de I Vite phalite : perle de c iiri„isrance , cris , agitalion . prostration mu sculaii e . air égaré, turgescence
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des vaisseaux de la tète, langue chargée, sèche, aride, soif très-grande; quelquefois signes locaux de phlegmasie gastro-intestinale (Georget); le pouls est fréquent , plein ou déprimé. C'est dans la folie aiguë que se manifestent surtout la fureur et les convulsions, que l'on observe des symptômes concomitants étrangers au délire , et se rattachant à des complications phlegmasiques.
2° Folie chronique. — La folie chronique succède à la folie aiguë, ou se monlre tout d'abord avec ce caractère. Dans ce dernier cas, elle est précédée longtemps à l'avance par clés symptômes qui souvent sont méconnus ou mal appréciés. Pinel a vu cette période d'incubation se prolonger pendant quinze ans. «Dans plusieurs autres cas, dit-il, l'état maniaque ou mélancolique datait de quatre , six, dix , et même de quinze ou vingt années. » Le délire devient peu à peu de plus en plus caractérisé , ou bien il acquiert brusquement une grande intensité sous l'influence d'une cause souvent très-légère. Dans la folie chronique , on observe peu de symptômes étrangers au délire , aucune réaction n'est exercée sur les organes abdominaux, les digestions se conservent, le pouls n'est pas accéléré , la respiration est naturelle ; la fureur , les convulsions, sont plus rares.
Toutes les formes de l'aliénation peuvent suivre une marche chronique ; cependant c'est dans la monomanie que celle-ci est la plus fréquente.
3° Folie continue. — «La marche continue, dit avec raison Esquirol, n'est facile à saisir que dans les folies aiguës accidentelles , ou dans les aecès de folie intermittente. » On distingue dans le type continu trois périodes : la première, d'excitation , de réaction générale; la seconde, de délire isolé, sans symptômes concomitants ; la troisième est caractérisée par le déclin et la guérisou de la maladie, ou, au contraire, par la présence d'une forme d'aliénation incurable (démence paralytique ), ou par celle d'une complication terminale.
La folie continue est quelquefois interrompue par diverses circonstances. «Une influence très-puissante, dit Georget , est celle des maladies accidentelles : toutes les fois que ces dernières sont aiguës et assez intenses pour causer, chez d'autres individus, ce qu'on nomme délire aigu , ce phénomène remplace chez les aliénés le délire de la folie ; mais aussitôt la maladie accidentelle guérie , le délire aigu disparaît , et 1'aliénalion mentale revient telle qu'elle était auparavant. »
On ne peut guère assigner une marche continue à la folie, qu'en considérant la maladie d'une manièregénérale, et dans les cas où plusieurs formes se succèdent les unes aux autres , dans un certain ordre. Ainsi , si un monomaniaque devient successivement maniaque et dément, quelques auteurs disent que la folie a suivi
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une marche progressivement continue, chaque forme représentant une période plus avancée, plus grave de l'aliénation. Par rapport aux différentes formes de la folie, envisagées isolémen-t, le type continu ne se montre guère que dans la démence paralytique , et encore ici n'est-il pas franc. Ainsi la maladie fait d'incessants progrès , mais souvent sa marche semble tout à coup arrêtée; il survient des moments d'amélioration , d'excitation , pendant lesquels tous les symptômes disparaissent: ces moments sont courts et sont bientôt suivis de phénomènes plus graves qu'auparavant : cependant ils se reproduisent de nouveau à différents intervalles, jusqu'à la fin. Dans d'autres cas la maladie fait tout à coup, brusquement, de rapides progrès. En général la démence paralytique est, parmi les formes de la folie , celle dont la marche, bien que continue, est la plus irrégulière. «Quelquefois, dit M. Galmeil, du soir au matin, et sans qu'on sache pourquoi , la paralysie générale augmente d'une manière effrayante. Aujourd'hui le malade se promène , la faiblesse des jambes est peu sensible , on comprend son langage, tout en apercevant la confusion légère qui y règne. Le lendemain, il ne peut faire un pas sans tomber; il lui est impossible d'articuler un seul mot.
«Ainsi , on s'était promis qu'il vivrait un, an, par exemple , et il succombe dans le cours du mois... Par une bizarrerie incroyable , il est au contraire des paralytiques qu'on juge condamnés à mourir dans un délai rapide, et dont le sort s'améliore très-promptement...La marche de la paralysie générale est pleine d'anomalies» (ouvr. cité, p. 340-341).
4° Folie>émittente. — Esquirol considère comme une rémission le passage d'une forme de délire à une autre forme : «Ainsi, dit-il, un aliéné passe trois mois dans la lypémanie , les trois mois suivants dans la manie , enfin, quatre mois, plus ou moins, dans la démence, et ainsi successivement, tantôt d'une manière régulière, tantôt avec de grandes variations» ( ouvr. cité, t. r, p. 78). Pour nous , ces phénomènes appartiennent à l'étude des lois suivant lesquelles les différentes formes d'aliénation se succèdent les unes aux autres , et nous ne reconnaissons une marche rémittente à la maladie, qu'autant que la même forme présente alternativement, dans les symptômes qui la caractérisent , des diminutions sensibles et des exacerbations. En envisageant les choses de ce point de vue plus restreint , il faut reconnaître que la folie , dans toutes ses formes, est très-souvent sinon presque toujours rémittente. Les rémissions sont ordinairement irrégulières, quelquefois régulières ; tantôt on ne peut se rendre compte des circonstances qui ramènent les exacerbations; tantôt celles-ci se manifestent sous l'influence de causes appréciables. «Il est des maniaques qui ne sont agités, violents, emportés, qu'à
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certaines époques du jour, que dans certaines saisons, tandis que leur délire est calme et paisible pendant le reste du temps. Il en est dont la lypémanie ne décent plus profonde, plus accablante, qu'à des intervalles plus ou moins réguliers, tandis qu'habituellement elle offre tous les traits d'un délire fixe combiné avec les passions gaies» (Esquirol, ouvr. cité , t. i, p. 79). Esquirol a constamment observé une rémission très-marquée dans le courant du premier mois de la maladie : alors , dit-il , la folie guérit ou passe à l'état chronique.
5° Folie intermittente. — L'intermittence est régulière ou irrégulière : dans le premier cas , les mêmes circonstances ramènent des accès semblables , ayant le même caractère, la même durée, la même terminaison : les folies périodiques sont quotidiennes, tierces, quartes, mensuelles, annuelles; quelquefois plusieurs années séparent les accès. Dans le second cas, les accès se renouvellent à des intervalles variables ;dans des circonstances différentes, ils ont une forme, une durée , une terminaison différentes.
Dans les folies intermittentes, les accès éclatent quelquefois tout à coup ; d'autres fois ils sont annoncés par des prodromes, tels que céphalalgie, insomuieou somnolence , anorexie ou voracité, constipation , douleurs abdominales, rêves, idées bizarres, loquacité , entraînement irrésistible vers les plaisirs de l'amour , besoin de marcher , de siffler , changement dans le caractère.
Les accès périodiques se manifestent ordinairement sous la seule influence de la périodicité; les accès irréguliers sont, au contraire, souvent provoqués par des causes physiques ou morales : l'ivresse , l'écoulement menstruel, la grossesse, ramènent les accès; des maladies accidentelles ont le même effet : l'embarras gastrique, la constipation, l'épilepsie. «J'ai vu un militaire , dit Esquirol, éprouver trois accès de manie, après avoir pris chaque fois la maladie vénérienne. Une femme a eu deux accès après la même infection. » La colère, la frayeur, toutes les émotions vives ont une influence des plus marquées sur le retour des accès.
En général les accès se terminent brusquement et sans crise; d'autres fois ils ne cessent qu'après l'apparition de certains phénomène! que l'on considère comme critiques: l'écoulement des règles, une émission abondante de larmes, d'urine, une sueur copieuse, une épistaxis, etc. L'amaigrissement paraît 1 1< rcer sut l< a< ci i une influence critique fort remarquable :ceui ci oecessenl que lorsque le malade esl pour ainsi dur arrivé àuoéûl de marasme. "Il y i trenteans, dil BsquirolfOn prétendait que l'amaigrissement h. ni un effet de l'accès , el non sa terminaison critique; aujourd'hui, des faits bien constatés
de folie intermittente ne permettent plus de soutenir celte opinion. Madame B. a déjà eu plusieurs accès de manie : chaque accès cesse dès que la malade devient très-maigre : l'intermittence dure deux ans , pendant lesquels elle engraisse beaucoup , et , lorsqu'elle semble avoir atteint le summum de la santé, tout à coup le délire éclate et se prolonge pendant plusieurs mois; son intensité ne diminue que lorsque la malade commence à maigrir ; il ne cesse que lorsqu'elle est très- maigre. M... a eu un grand nombre d'accès de manie avec fureur; chaque accès dure quinze à vingt jours, et sa terminaison s'annonce par un grand et rapide amaigrissement , tandis que le retour des accès n'a lieu que lorsque le malade a repris beaucoup d'embonpoint» (Esquirol, ouvr. cité, t. i,p. 83). Malgré l'opinion si imposante d'Esquirol, nous ne regardons pas ces faits comme concluants.
La durée des accès varie depuis quelques heures jusqu'à quelques jours, et même plusieurs mois.
Ordinairement, pendant les intervalles qui séparent les accès , le retour aux idées , aux affections aux habitudes de la santé est complet ; quelquefois cependant, surtout lorsque les accès sont rapprochés, les malades conservent un peu d'agitation , de malaise, un léger trouble dans les idées.
La manie est beaucoup plus souvent intermittente que toute autre forme de la folie : la démence paralytique ne l'est jamais; la folie chronique, épileptique, compliquée , ne l'est que très-rarement.
Durée de la folie. — La durée de la folie varie suivant que la maladie est aiguë ou chronique , suivant la forme qu'elle revêt, suivant les anomalies qui traversent sa marche , suivant qu'elle se termine par la guérison ou par la mort, suivant les complications qui surviennent, etc. etc. On comprend par conséquent qu'il est presque impossible de rien dire de précis à cet égard.
Pinel , qui cite vingt-sept guérisons ayant eu lieu au deuxième mois, et vingt-quatre au troisième mois, avait placé le terme moyen de la durée de la folie entre cinq et six mois. Esquirol l'a fixé à un peu moins d'une année. Voici des tableaux qui font connaître les éléments sur lesquels ont été calculées ces données.
Sur 2,005 femmes mises en traitement à la Salpêtrière, de 1804 à 1813, sans avoir égard ni à l'ancienneté ni au caractère de la folie,
604 oui guéri dans la lre année.
402 — dans la 2e « 80 — dans la 3e « 4 1 — dans les 7 années suivantes.
872 n'ont pas guéri.
FOL
Sur 269 maniaques :
ont guéri dans le 1er mo
dans le 2e
dans le 3e
dans le 4e
dans le 5e
dans le 6e
dans le 7e
dans le 8e
dans le 9e
dans le 10e
après un an.
après deux ans
Suivant Georget, la durée moyenne du séjour des malades sortis guéris deBicêtre et de la Salpêtrière en 1 822 a été de 1 30 jours pour le premier établissement, et de 145 pour le second.
Ces moyennes ne s'appliquent guère qu'à la monomanie et à la manie, aux folies récentes, aiguës, non compliquées, curables. Des tableaux dressés dans le but de rechercher l'influence que la folie exerce sur la durée de la vie , montrent que les moyennes sont toutes différentes si l'on y comprend la démence simple ou paralytique , les folies chroniques compliquées d'épilepsie , etc. M. Desportes a constaté que , sur les aliénés qui se trouvaient dans sa division, à Bicêlre, au 1er janvier 1822 :
1 s'y trouvait depuis 56 ans.
3 s'y trouvaient depuis plus de 40 ans.
21 — depuis plus de 30 ans.
50 — depuis plus de 20 ans.
150 — depuis plus de 10 ans.
186 — depuis plus de 5 ans.
1 66 — depuis 2 à 5 ans.
180 — depuis 1 an.
A la Salpêtrière :
7 maladess'y trouvaient depuis 60 à 67 ans.
1 1 — depuis 50 à 60 ans.
17 — depuis 40 à 50 ans.
43 — depuis 30 à 40 ans.
153 — depuis 20 à 30 ans.
358 — depuis 10 à 20 ans.
445 — depuis 5 à 10 ans.
463 — depuis 2 à 5 ans.
229 — depuis quelques jours
à 1 an.
M. Desportes conclut que la durée moyenne delà folie est plus longue chez les femmes que chez les hommes : elle serait de 9 ans 5 mois et 1 1 jours pour les premières, et de 7 ans 4 mois 21 jours pour les derniers.
La durée de la démence paralytique varie eulic 8 mois et 3 ans ( Galmeil , ouvr. cit., p. 340 ). La durée moyenne de la monomanie est plus longue que celle de la manie.
Lorsque la folie est très-aiguë , elle peut avoir une durée très-courte ; on voit des aliénés succomber du cinquième au dixième jour de la maladie. — La folie peut-elle ne durer que quelques jours , que quelques heures ? des faits assez nombreux démontrent l'existence de h Jolie transitoire , passagère 3 temporaire , dénominations sous lesquelles nous ne comprenons pas le délire déterminé par livresse, ou par l'action d'une substance vénéneuse.
11 peut survenir, chez un individu jusque là sain d'esprit, dit Henke ( Médecine légale , 5e édit , § 271 ), un véritable accès de manie , qni dure peu de temps, et pendant lequel il est possible qu'il se livre aux actes les plus illégaux. Des observations incontestables ont prouvé, dans ces derniers temps, que de pareils accès ne durent quelquefois que peu de jours , qu'un seul jour, et même quelques heures seulement. Le plus souvent, ils dépendent de causes matérielles, comme, par exemple, d'un développement corporel , d'un travail d'évolution anormal , d'irritations diverses du tube digestif, d'un trouble dans l'excrétion menstruelle, etc. » La monomanie instinctive, et la manie, sont toutefois les seules formes d'aliénation mentale qui puissent se présenter avec ce caractère (voyez Marc, ouvr. cité, t. n,p. 473-495-507- 521 ).
Terminaison de la folie. — 1° Terminaison par la guérison. — La démence paralytique ne guérit jamais. La "démence simple , la folie épileptique ne guérissent que très-rarement. La lypémanie guérit moins fréquemment que les autres formes de la folie; la monomanie moins souvent que la manie. Pendant huit années , à Gharenton , les guérisons ont été aux admissions :: 1 : 3. Mais si du total des admissions on retranche les folies incurables , le rapport devient : : 1 :2, 33. Les 1 1/1 2e des guérisons s'obtiennent dans le courant des deux premières années de la maladie; elles deviennent d'autant plus rares que la maladie est plus ancienne. Suivant Esquirol la probabilité de guérison n'est guère que d'un trentième après la troisième année ; cependant on a vu des malades guérir au bout d'un temps fort long. Esquirol cite une jeune fille qui était en démence depuis dix ans , et trois femmes qui , étant en démence maniaque depuis leur première jeunesse , guérirent à leur époque critique. Pinel parle d'une maniaque qui guérit au bout de vingt-cinq ans.
Si on considère la guérison quant au sexe, on trouve que la monomanie guérit plus souvent chez les femmes , tandis que la manie offre des chances de guérison beaucoup plus favorables chez les hom-
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mes. En général les guérisons sont plus nombreuses chez les femmes.
Si l'on considère la guérison quant à l'âge, on voit que l'époque la plus favorable est de 20 à 30 ans. «Passé cinquante ans, dit Esquirol , les guérisons sont rares.»
Si l'on considère les guérisons quant aux saisons , ou voit qu'elles sont rares pendant l'hiver, plus nombreuses au printemps, plus fréquentes encore en été, et enfla qu'elles atteignent le maximum pendant l'automne.
La guérison peut avoir lieu de deux manières différentes : tantôt elle s'opère lentement , graduellement, progressivement; tantôt elle survient tout à coup, brusquement, sous l'influence d'une cause appréciable, ou sans qu'il soit possible de constater l'influence qui l'a produite.
Lorsque la guérison s'opère graduellement, on observe une série de phénomènes que Georget a parfaitement décrits: «11 survient des rémissions , des intervalles lucides, comme des éclairs de raison et des rechutes plus ou moins multipliées ; bientôt le malade fait davantage attention aux objets extérieurs ; il songe à ses parents , il parle de ses occupations; reportant sa pensée sur ce qui lui est arrivé, il convient qu'il a eu la tête affectée; il se sent mal à l'aise; sa tête est douloureuse, ses membres sont fatigués; il lui reste quelques idées déraisonnables, son esprit est faible; la physionomie reprend son ancienne expression, le sommeil revient, les règles se rétablissent, si elles ne l'étaient déjà; enfin lorsque le malade a repris le goût et l'habitude de ses occupations ordinaires, est revenu à ses affections, a retrouvé son caractère, a cessé d'avoir d'injustes préventions, et a reconnu que ses idées , pendant le délire, n'étaient que des erreurs , il a recouvré l'usage <mtier de sa raison » ( art. cit.).
Lorsque la guérison a lieu brusquement, elle s'opère quelquefois, comme nous l'avons dit, spontanément , sans qu'il soit possible de la rapporter à une influence appréciable. Dans ce cas on doit craindre d'avoir affaire ;'< |HM Mil intermittente ; mais si la guéiison se maintient , on dit que la folie s'est terminée par résolution. D'autres fois la guérison est précédée par de* phénomènes qui ont été considérés comme des crises, et anvquels quelques tuteurs attachent une grande importance. «J'ai constamment I \<:. dit Kxjuirol , que la guérison des maladies mentales n'est que trompeuse on passagère, lorsqu'elle n'est point déterminée par quelques phénomène! ci itiqua i ohm . i it.. t. i , p I
lis (iii. il .ni> la folie, sont morales ou physiques: relie- -, i :onl philologiques on pal holojjiqijes.
1" Crises momies. -Luc joie lies-M\c, une grande frayeur, toute impression loi le, toute se-
cousse énergique portée aux affections, aux passions, à rinlelligeuee des malades, peuvent amener la guérison. Les exemples de ce genre sont assez fréquents; nous aurons occasion d'en reparler (voy. Traitement).
2° Crises physiologiques. — On a vu des folies être jugées par la première irruption des règles , par leur rétablissement, ou, au contraire, par leur suppression à l'époque critique des feaimes; par la grossesse, par la lactation , par une excrétion abondante de salive (Esquirol), par un écoulement abondant de larmes (Esquirol) , par l'excrétion spermatique , par le retour de la transpiration , par l'amaigrissement, ou, au contraire , par l'obésité , etc.
3° Crises pathologiques. — Quelles «ont les maladies , les circonstances, qui n'ont pas été placées parmi les crises de la folie : les fièvres continues ou intermittentes (Galien, Belgarrie, Esquirol), les hémorrhoïdes (Hippocrate, Celse, Boerhaave, Zacutus , Fr. Hoffmann), l'épistaxis, lamétrorrhagie, la leucorrhée, la blennorrhagie (Esquirol), les affections cutanées , la petite-vérole (Gardanne), les furoncles qui amènent une suppuration abondante , le rétablissement d'ulcères, d'évacuations habituelles supprimées; l'engorgement des parotides (Perfect, Pinel), des glandes sous-maxillaires (Esquirol); un ptyalisme abondant (Perfect, Rolfinck, Pinel , Esquirol), l'ablation d'un cancer du sein (Lafontaine, Lallemand), l'opération de la cataracte ; des vomissements ou des déjections alvines de matières muqueuses , jaunes , noires , poisseuses (Hippocrate , Lorry , Pinel); l'expulsion de vers intestinaux (Mead , Selle, Van Swieten , Esquirol); des abcès formés dans les membres, dans les fesses , dans les seins ; une fracture grave, une blessure (Jos. Frank), etc. «On peut classer les crises de la folie dans l'ordre suivant , dit Esquirol : les fièvres, les hémorrhagies , les phlegmasies gastriques, cutanées , celles du système lymphatique. »
Esquirol a accordé une grande valeur aux faits qui se rapportent à l'énuméralion que nous venons de faire , et il s'est attaché à appliquer la doctrine des crise? à la folie. Suivant cet illustre manographe, lorsque la folie passe à l'état chronique, lorsqu'elle devient incurable, c'est parce que la crise Be s'est pas opérée, ou qu'elle a été incomplète; «et l'on explique très-bien, dit-il, le défaut d'énergie delà réaction , l'imperfection des crises, et le passage de la folie à l'étal chronique , lorsqu'on réfléchi! que les causes les plus débilitantes , physiques et morales , vont les causes qui, dans le plus grand nombre des cas, prédisposent à celte maladie , et la provoquent; qu'il n'est pas de maladie dans laquelle les efforts critiques soient plus troubles par les anomalies nerveuses, par l'excessive sensibilité des malades» (ouvr. cité, t. i, p. 338-330)-
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Nous ne discuterons pas ici des assertions qui se rai tachent à une doctrine sur laquelle nous nous sommes déjà expliqués ( voy. le Compcndium , t. n, p. 544 ). Nous ferons remarquer seulement que l'on peut opposer aux faits de crises , un nombre infiniment plus considérable de faits dans lesquels les mêmes phénomènes se sont produits, chez des aliénés, sans juger la folie ; que la plupart des phénomènes rangés au nombre des crises de la folie sont également placés au nombre des causes de la folie ; qu'il est à craindre que souvent l'on n'ait pris des folies intermittentes pour des folies jugées , et la cessation d'un accès pour une guérison complète.
Esquirol assure que tous les médecins qui ont observé des aliénés ont pu vérifier cette opinion d'Hippocrale, à savoir, que la folie est souvent jugée par la gale. En vérité ceci n'est pas fait pour justifier l'application de la doctrine des crises à la folie. La folie jugée par la gale, par une maladie pédiculaire, qui ne saurait agir que par dérivation, au moyen de l'irritation cutanée que détermine la présence des acarus!
Opposons d'ailleurs à l'imposante autorité d'Esquirol et à celle de M. Foville, qui partage entièrement l'opinion de ce médecin, l'autorité non moins recommandante deGeorget : «Dans presque tous les cas de guérison de folie, dit ce dernier, le passage du délire à la raison a lieu insensiblement et sans changement brusque et considérable dans l'organisme; nous pensons que les mouvements critiques n'ont point lieu dans la folie , ou du moins qu'ils ne s'y manifestent point d'une manière sensible , ce qui en résumé est la même chose » {Dict. deméd., t. xm, p. 231).
De quelque manière que se soit opérée la guérison , il importe de reconnaître si elle sera durable. On pourra l'espérer si le malade est complètement revenu à ses anciennes idées, à ses anciennes habitudes , à ses anciennes affections, à son ancien état de santé, si son sommeil est suffisant et paisible, s'il ne conserve aucun souvenir pénible de sa maladie, s'il peut en causer avec indifférence , s'il peut revoir sans répugnance les personnes qui l'ont soigné et les lieux où il a été traité : s'il est défiant de l'avenir sans exagération, s'il adopte sans pusillanimité les avis qui lui sont donnés pour la conservation de sa sauté. « Ces caractères sont si essentiels , dit Esquirol , que s'ils manquent, je me défie toujours de la guérison d'un aliéné, »
Il est des aliénés qui ne peuvent être guéris complètement, et qui conservent toujours dans le caractère et dans l'intelligence quelque chose d'insolite qui les fait paraître singuliers dans le inonde : ils sont d'une susceptibilité extrême ; ils sont très-raisonnables, mais néanmoins ils n'ont plus assez de tête pour reprendre leurs occupations premières.
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Suivant Esquirol , on peut compter ces individus pour un vingtième parmi ceux qui recouvrent la raison.
2° Terminaison par la mort. — La mortalité des aliénés varie suivant un grand nombre de circonstances.
Dans les hôpitaux de Londres et d'York, où l'on ne reçoit, en général, que des aliénés curables , on n'a compté que 676 décès sur 7,415 malades, tandis que sur 12,592 malades curables et incurables admis à Bicêtre , à la Salpêtrière et à l'Hotel-Dieu , 4,968 ont succombé î A Gharenton , où l'on ne reçoit guère que des folies anciennes , en prenant la moyenne sur des éléments fournis par sept années, la mortalité a été, à la population réelle :: 1 : 3,75, c'est-à-dire à peu près d'un quart. Suivant M. Calmeil , dans les asiles où l'on ne reçoit que des aliénés en traitement, il meurt à peine un malade sur 10,15, 20, ou même 25.
Pinel établit , pour la mortalité des aliénés, le rapport de 1 à 23 ; Raymond , celui de 1 à 14 ; Tenon, celui de 1 à 11 ; Esquirol, celui de 1 à 8, ou même à 6. En considérant la mortali'té relativement aux diverses formes de la folie , M. Galmeil a trouvé que dans la période d'acuité, pendant les quinze premiers mois de la maladie , il succombe plus de monomaniaques que de maniaques , et plus de maniaques que de déments ( Dict. de méd. ,t. u , p. 184 ). Sous ce même point de vue, la mortalité a été fixée delà manière suivante par Esquirol :
Mortalité de la manie , 1 sur 25
Mortalité de la monomanie ,1 — 16
Mortaljté de la lypémanie, 1 — 12
Mortalité de la démence ,1 — 3
Relativement au sexe, la mortalité est plus considérable chez les hommes.
Relativement à l'âge , la mortalité la plus élevée , pour les deux sexes, est de 30 à 40 ans ; celle des femmes est plus forte de 40 à 50; celle des hommes de 30 à 40; elle est plus forte chez les femmes que chez les hommes depuis 60 ans. En résumé, la mortalité est plus précoce chez les hommes , et infiniment plus forte dans l'âge avancé chez les femmes.
La mortalité est plus forte dans les deux premières années, depuis l'invasion de la maladie, que dans les années suivantes.
La mortalité est à son maximum en hiver, elle est moindre au printemps et dans l'automne; elle est à son minimum pendant l'été.
Les localités, le régime, le traitement auxquels sont soumis les aliénés exercent une puissante influence sur la mortalité. U meurt beaucoup moins d'aliénés aujourd'hui qu'autrefois; la mortalité est moins considérable en France qu'en Angleterre.
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La mort n'est presque jamais le résultat des lésions encéphaliques que l'on rattache à la folie : dans la démence paralytique, où ces altérations sont les plus constantes et les plus caractérisées, la mort est produite, daDS la majorité des cas , par les eschares, par la diarrhée colliquative , par le marasme.
Dans les autres formes de l'aliénation , la mort est toujours amenée par des complications terminales , que nous devons étudier dans ce paragraphe.
«Les maladies qui terminent le plus ordinairement l'existence des aliénés, dit Esquirol , sont l'inflammation des méninges , la fièvre cérébrale , l'apoplexie , les lésions organiques du cerveau, du thorax ou de l'abdomen. On peut compter 2/8 d'affections encéphaliques , abstraction faite de l'épilepsie et de la paralysie, au nombre des maladies qui tuent les aliénés; 2/8 de maladies du thorax; 3/8 de maladies de l'abdomen , en y comprenant les dévoiements colliquatifs, le marasme sans lésions organiques... Le scorbut est encore une des terminaisons les plus fréquentes de l'aliénation mentale.»
Voici , par ordre de fréquence , les maladies auxquelles ont succombé 27 7 aliénés observés par Esquirol :
Devoiement colliquatif, scorbut. 38
Lésions organiques du foie. ... 35
Apoplexie 33
Fièvre adynamique 32
Fièvre cérébrale 28
Phthisie . % 28
Fièvre lente nerveuse 25
Fièvre ataxique 14
Péritonite latente 13
Pleurésie 12
Hydropéricarde 11
Squirrhe du pylore 4
Epilepsie 4
Les lypémaniaques succombent souvent à la fièvre lente nerveuse , et à la phthisie.
Beaucoup d'aliénés meurent par accident, en obéissant à une eonception délirante, en refusant de manger ; plusieurs s'asphyxient en mangeant avec trop de précipitation ; beaucoup se suicident.
Les uns se tuent sans réflexion, sous l'influence d'une impulsion aveugle; les autres après avoir longtemps médité leur mort numomanic suicide)» quelques maniaque m tneot M voulant faire des tours de force ou d'adrCSSC; daulres si- brisent la tète, pour en Faire sortir le oorpi étranger qu'ils y (MON eut renferma. "Les maniaques, dit Esquirol, se tuent aussi, ;iu début de la maladie , poussés au désespoir
par l'affection moi. île qui a causé le délire, ou qui a coïncidé avec son explosion . le souvenir de celle af-
fection n'étant pas détruit par le délire , qui n'a pas encore envahi toute l'intelligence. Des malades se tuent aussi parce qu'ils ont le sentiment de la maladie qui commence , ce qui les plonge dans le désespoir. Il en est qui se tuent pendant la convalescence de la manie, désespérés des excès qu'ils ont commis , ou honteux d'avoir été fous. Enfin , faut-il l'avouer, il en est qui se sont tués en faisant des efforts pour se dégager des moyens maladroitement employés pour les contenir, ou pour s'échapper des lieux dans lesquels on les tenait renfermés» (ouvr. cité, t. i,p. 541 ).
Convalescence. — La convalescence des aliénés dure ordinairement de plusieurs semaines à un ou deux mois (Georget). Nous avons indiqué les signes auxquels on reconnaît qu'elle est franche (voy. p. 1 83). Les aliénés convalescents doivent être entourés des soins les plus minutieux et les plus continus. Il faut les soustraire à tout ce qui peut reproduire ou rappeler à leur souvenir la cause qui a déterminé la folie, à toutes les influences que l'on sait favoriser le développement de cette maladie, à toute impression morale vive, à toute excitation de quelque nature qu'elle soit. 11 faut les traiter avec égards et bienveillance , leur témoigner de la confiance, de l'estime , de l'amitié, leur inspirer de la sécurité relativement à leur état, et éloigner d'eux toute crainte de rechute : il ne faut pas leur parler souvent ou brusquement de l'époque où ils avaient perdu leurs facultés, mais il faut néanmoins les accoutumer peu à peu à en entendre rappeler toutes les circonstances avec indifférence, à s'en entretenir eux-mêmes sans émotion; à cet effet, on s'efforcera de leur persuader qu'ils n'ont pas été aliénés, que les symptômes qu'ils ont éprouvés se rattachaient à une maladie autre que la folie, qu'il est impossible qu'ils se reproduisent. Les aliénés convalescents doivent être placés dans un air pur , prendre un exercice modéré , éviter les excès d'alimentation, de boissons, de coït: il faut leur procurer des distractions variées, des occupations qui les amusent, qui les intéressent, sans exiger une grande contention d'esprit. La constipation doit être combattue avec soin. Si, pendant la convalescence, il survient une maladie qui ne peut inspirer aucune inquiétude, une affection cutanée, des hémorrhoïdes, des épistaxis, des furoncles , etc. , il est prudent de ne pas l'arrêter dans sa marche , et de lui laisser parcourir toutes ses périodes. Quelques médecins conseillent d'établir un exutoirc chez tous les aliénés convalescents.
Tous les praticiens qui ont observé des aliénés apprécieront l'importance des préceptes que nous venons de formuler, et qu'on est étonné de ne pas trouver dans les écrits publiés sur la matière.
/{('chutes , récidives, — Esquirol , s'efforça» l de soutenir la doctrine des crises appliquée à la lo-
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lie , prétend que dans cette maladie on prend souvent des récidives pour des rechutes : selon lui , ces dernières n'ont lieu que 1 fois sur 1 0 malades. Pinel pense que les rechutes sont de 1/6; Desportes, qu'elles sont de 1/6 pour les hommes, et de 1/7 pour les femmes. Sur 546 admissions, Prichard a compté 68 rechutes (J. Copland., ouvr. cité, part, vi, p. 471).
Quoi qu'il en soit, les rechutes sont plus fréquentes dans la folie que dans la plupart des autres maladies, ce que Georget attribue : 1° à l'impossibilité de mettre le cerveau en repos ; 2° à la persistance habituelle des causes qui ont produit la folie ; 3° au peu de ménagements que Ton garde généralement à l'égard des aliénés convalescents.
Les rechutes sont moins fréquentes chez les riches que chez les pauvres, parce que l'on observe davantage, pour les premières , les règles que nous avons établies plus haut ; elles sont plus communes chez les hommes (Jos. Frank).
Quant à distinguer les rechutes des récidives , il faut, pour y parvenir, tenir compte de l'état des malades pendant le temps qui a séparé la deuxième invasion de la première, des circonstances qui ont présidé à la réapparition de la maladie , de la forme sous laquelle celle-ci se manifeste, etc.
La distinction n'est pas toujours possible , malgré tout le soin avec lequel on cherche à l'établir sur des considérations solides. Jos. Frank avoue avec naïveté, qu'il ne peut indiquer de quelle manière la convalescence vraie peut être distinguée des intervalles lucides qui peuvent exister dans la folie , à moins qu'un intervalle de plusieurs années n'aide le diagnostic. «Nous croyons seulement, ajoutet-il cependant , que le nombre de récidives de manies après la guérison serait beaucoup plus petit, si l'on tenait davantage compte de cette distinction. » Jos. Frank , comme on le voit, s'efforce , contrairement à Esquirol, d'augmenter le nombre des rechutes aux dépens de celui des récidives.
Diagnostic de la folie. — Nous ne nous efforcerons pas de démontrer longuement toute l'importance qui se rattache au diagnostic de la folie : Ja société, la famille, l'individu , la liberté , la justice , sont également intéressés à la question : suivant que la déclaration du médecin sera affirmative ou négative , un homme sera privé de ses droits les plus imprescriptibles , de ceux de disposer de ce qui lui appartient , et de sa personne, ou bien , au contraire , il continuera à jouir de sa liberté morale et individuelle ; il sera livré à l'échafaud comme un criminel, ou il sera soigné comme un pauvre malade.
Tout médecin pouvant être appelé à faire un rapport médico-légal sur la question de savoir si un homme est aliéné, ou s'il ne Test pas, nous ferons connaître, dans ce paragraphe, les précautions dont
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il doit s'entourer pour l'accomplissement de cette lâche difficile et délicate, et les dispositions qui lui sont prescrites par les lois.
Nous nous occuperons d'abord du diagnostic de la folie , considérée en général , puis nous établirons ce que le diagnostic offre de particulier relativement à chacune des formes de l'aliénation.
A. Diagnostic de la folie considérée en général. — 1° De la personne du médecin lui-même. — Nous avons montré (p. 125) combien il était souvent difficile de distinguer la folie de l'état de raison : pour saisir les nuances si délicates sur lesquelles repose cette distinction , lorsqu'elle est possible, il faut que le médecin appelé à prononcer ait l'esprit dégagé de toute opinion préconçue, qu'il ait de l'instruction et de la sagacité ; dans quelques cas, des connaissances spéciales lui sont même nécessaires. On a peine à comprendre que des hommes de mérite, d'ailleurs, aient pu soutenir «qu'un médecin d'un jugement sain est tout aussi compétent que le plus habile d'entre ses confrères, et que l'ignorant a même l'avantage d'être étranger à toute prévention scientifique. » C'est soutenir , dit Marc, que l'on est d'autant plus capable de bien juger un fait , que l'on s'est moins occupé de la science à laquelle il se rattache. Sans doute il est des cas dans lesquels les caractères de l'aliénation mentale sont tellement évidents , si bien établis par des preuves et des témoignages incontestables , que tout le monde est apte à les reconnaître ; mais il en est d'autres , plus nombreux qu'on ne le pense généralement, qui sont tellement obscurs, tellement difficiles, qu'ils ne peuvent être résolus «que par des hommes qui ont étudié toutes les formes de l'aliénation mentale , et possédant le souvenir des faits qui pourront servir de points de comparaison » (Marc, ouvr. cité, t. i, p. 1 7). Dans les cas de ce genre, le médecin qui n'a pas une grande habitude de voir des aliénés ne doit pas se prononcer; la gravité des suites que pourrait avoir sa déclaration lui fait un devoir d'avouer franchement son incompétence , et de réclamer les lumières d'un confrère plus expérimenté. Ces principes , qui d'ailleurs doivent diriger le médecin dans tous les actes de sa profession , ont une importance spéciale dans leur application à la folie , et nous avons dû les" rappeler.
Le médecin , avons-nous dit, doit avoir l'esprit dégagé de toute opinion préconçue : en effet, lorsqu'il s'agit d'aliénation mentale, les personnes qui entourent l'individu soumis à l'examen médical peuvent avoir tant de motifs pour imputer ou pour dissimuler la maladie , que le médecin doit se mettre en garde contre toutes les insinuations, les déclarations qui lui sont faites : il ne doit les accueillir qu'à titre de renseignements , les enregistrer,
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sans chercher tout d'abord à en apprécier la valeur ; ce n'est que lorsqu'il a recueilli tous les éléments de conviction que peut lui fournir l'observation directe, qu'il doit s'occuper à juger cootradictoirement ceux qui lui ont été donnés par le témoignage.
Une impartialité complète est , dans tous les cas , le devoir rigoureux du médecin , alors même que son jugement est invoqué dans une affaire criminelle , dans l'intérêt de la défense.
«Lorsque , dans un procès criminel , dit Marc , le médecin est consulté, il doit, en exposant son avis, se placer entre l'accusation et la défense , oublier si son opinion a été réclamée par le ministère public ou par le défenseur ; et lorsque ce dernier, dans l'intérêt de la défense , a cru devoir recourir à ses lumières , il doit gémir et se taire quand les éléments médicolégaux du procès fortifient l'accusation. Ce précepte est trop rarement suivi» (loc. cit. , p. 231 ).
Voici les dispositions législatives relatives à la personne du médecin.
Loi sur les aliénés , titre u , sect. i.
Art. 8. — Les chefs ou préposés responsables des établissements publics, et les directeurs des établissements privés et consacrés aux aliénés, ne pourront recevoir une personne atteinte d'aliénation mentale, s'il ne leur est remis :
1° Une demande d'admission , etc..
2° Un certificat de médecin constatant l'état mental de la personne à placer, et indiquant les particularités de sa maladie, et la nécessité de faire traiter la personne désignée dans un établissement d'aliénés, et de l'y tenir renfermée.
Ce certificat ne pourra être admis, s'il a été délivré plus de quinze jours avant sa remise au chef ou directeur, s'il est signé d'un médecin attaché à l'établissement, ou si le médecin signataire est parent ou allié, au second degré inclusivement, des chefs ou propriétaires de rétablissement , ou de la personne qui fe;a effectuer le platement.
2" De l'examen direct du malade. — Après s'être placé dans les conditions que nous venons de dire, le médecin doit procéder à l'examen de la personne supposer aliénée. Nous allons indiquer la marche qu'il doit .suivre, eu .supposant qu'il ait affaire au cas le plus difficile qui puisse se pi eseuler, c'està-dire a celui dans lequel la folie étant peu cararieris.r. on cherche a la dissimuler, ou à celui dans lequel la folie rst simulée ou imputée.
Le médeetfl doit soumettre la personne suspectée de folie à un ou plusieurs iutcrro^filoires : il lui adressée! d& question* nombreuses, variées , précipitées , m: i illai huit a d< s oi du jf d'idées dillercnls, de manière a ne p. es lui les ei le h uips de méditer, de préparer ses réponses. Kn agissant dil IVreiiunenl . en dirigeant l'interrogatoire, d'une manière suivie dans
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le cercle annoncé des idées délirantes, on donnerait à celui qui voudrait se faire passer pour fou la facilité de répondre de manière à faire croire à son aliénation simulée, tandis que, au contraire, on fournirait à l'aliéné réel les moyens de dissimuler sa folie. «L'aliéné , dit Georget , qui sait qu'on l'observe pour statuer sur son état , peut prendre une infinité de précautions , répondre juste à toutes les questions, surtout s'il n'a pas une idée dominante, ou une passion exclusive. On a vu des aliénés, dans un état de démence très-avancé , dont il a été impossible de démontrer l'aliénation par ce seul examen. »
Pour éviter le doute que laisse souvent subsister l'interrogatoire, le médecin, lorsqu'il le peut, doit se présenter au malade, sous un prétexte ou un autre, en simple visiteur : il doit cacher sa profession, la mission qui lui est imposée , et engager une simple conversation. Dans cette conversation, il s'efforcera de s'assurer de l'état des sens , des perceptions , des idées , de la mémoire , de l'imagination, du jugement, de la volonté, des mouvements de l'âme, des envies, en un mot, de chacune des facultés intellectuelles , morales et affectives du malade ; puis , au bout de quelque temps , il fera tomber la conversation , comme par hasard, sur le sujet annoncé de la folie : il se gardera de contredire le malade ; il aura l'air, au contraire , de partager complètement sa manière de voir, ses craintes, ses défiances, et souvent, par ce moyen, il arrivera à reconnaître la maladie.
«Lorsqu'une personne est traitée comme aliénée, et qu'elle prétend ne pas être folle, on lui demande quels motifs on pourrait avoir de la persécuter; et alors , soit qu'elle divague sur-le-champ , en invoquant des motifs invraisemblables ou ridicules, soit qu'elle parle un langage raisonnable, on recueillera dès cet instant de précieux renseignements. Si un aliéné, croyant être roi, se plaint de ce qu'on l'enferme pour le dépouiller de sa couronne, le doute sera éclairci ; si, au contraire, un individu se plaint avec calme, et à différentes reprises, de ses proches, s'il indique les motifs intéressés pour lesquels ils prétendent le faire passer pour fou , ce langage raisonnable, du moins en apparence, doit laisser dans le doute, et provoquer de plus amples informations» (Georget , art. cité).
11 ne faut pas oublier, en effet , qu'il est beaucoup d'aliénés qui raisotmcnl leur folie, qui exposent leurs idées délirantes avec art , qui les appuient sur des déductions logiques, qui les justifient par des motifs juste» en apparence, qui , en nu mol, savent cous. r\ei tous les dehors de la raison.
I)ans la conversation, comme dans l'interrogatoire, que la folie soit simulée ou dissimulée, il faut > elioicer de surprendre le malade ( nous donnerons
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ce nom, pour abréger, à la personne suspectée dV lie'nation) , de lai arracher une de ces réponses qui échappent involontairement en devançant le temps de la réflexion , de le dérouter, de l'amener à se contredire, à détruire par une assertion celle qu'il a faite précédemment , etc.
Lorsque rien , dans les paroles du malade , ne dénote l'aliénation mentale, il faut prier le sujet d'écrire une lettre, un mémoire sur sa position , etc. : souvent l'aliéné , qui a su conserver toutes les apparences de la raison dans des conversations multipliées et variées, manifeste sa folie dès les premières lignes qu'il écrit. Nous verrons plus loin que l'écriture des aliénés peut même souvent, à elle seule, faire connaître la forme de folie dont le malade est atteint. Si toutes ces investigations n'ont pas amené un résultat certain , ou si l'on a lieu de penser que la folie est simulée , il faut placer le malade dans certaines conditions favorables à la manifestation de la vérité. A cet effet, on devra 1° soumettre l'individu suspect à une longue observation ; 2° l'observer tandis qu'il pense être seul, et. à l'abri de toute observation ; 3° lui donner l'occasion de s'entretenir avec des étrangers de l'un et l'autre sexe , et tenir un compte exact de ses conversations; 4° lui accorder la permission d'aller dans des lieux publics, et observer si ses actes sont raisonnables et en rapport avec ses idées. — ( Observation suivie.)
Rappelons, à ce propos, qu'il est des aliénés «dont les paroles dénotent une lésion profonde de l'intelligence , tandis que leurs actes sont à peu près tous raisonnables»; tandis qu'il en est d'autres, atteints de folie sans délire, chez lesquels les actes «dénotent un trouble plus ou moins profond de l'intelligence , lequel ne se manifeste ni dans les paroles ni dans les idées» (voy. p. 157-158 ).
11 ne suffit pas d'interroger l'état intellectuel da malade , il faut encore interroger son état physique. La considération de Xâge , du sexe, du tempérament , peut fournir des données utiles (voy. Causes). La physionomie mérite une attention spéciale : elle a, chez les aliénés , une expression particulière qu'il n'est pas facile de simuler, et que saisit facilement celui qui l'a observée plusieurs fois; le maintien, le geste, ne sont pas sans quelque valeur diagnostique: «Le plus grand nombre des aliénés, dit Marc, se fait remarquer par un maintien , par une allure , par des gestes plus ou moins en rapport avec la forme de la lésion intellectuelle dont ils sont atteints, et souvent l'aliéné qui parviendra à dissimuler sa maladie dans la conversation la laissera apercevoir dans son maintien (ouvr.cit.,t. i , p. 357).
Marc n'attache aucune importance aux inductions que l'on pourrait tirer de l'état du pouls chez les aliénés réels ou simulés (loc. cit., p. 345 ). Nous croyons
que c'est aller trop loin ; la fréquence du pouls est une probabilité contre la simulation. Quand m re_ cherche l'objet du délire, «les discours qui accélèrent un pouls déjà fréquent tiennent de bien près aux idées qui préoccupent l'esprit. 11 y a des aliénés dont on ne parvient jamais à rien tirer qui apprenne dans quel état se trouve leur esprit. Sont-ils privés de sensations, de réflexion; sont-ils sous l'influence d'une idée qui les domine , d'une puissance qui leur défend de parler ou d'agir , l'exploration du pouls permettra de distinguer ces deux états : il sera ralenti dans le premier, accéléré dans le second. » Ces observations de MM. LeuretetM4tivié ( mém. cit., p. 69) nesont pas sans valeur.
On explorera l'état de la sensibilité, celui des excrétions et des sécrétions habituelles , et surtout celui de la menstruation chez les femmes; le canal digestif devra être examiné avec soin (voy. Causes).
L'état du sommeil est important à connaître : il faut observer le malade pendant la nuit , et il faut que les localités soient disposées de manière que le lit ou le gîte soit assez éclairé pour qu'on puisse constater les mouvements du malade, percevoir jusqu'à sa respiration , en un mot , pour qu'on puisse l'entendre et le voir de près , sans cependant en être vu.
On tiendra compte des antécédents du malade, qui fournissent souvent des données précieuses.
« Toutes les fois, même dans une enquête judiciaire, qu'il y a possibilité de démontrer l'existence de la disposition héréditaire, elle suffît presque seule pour établir la réalité d'une lésion de l'entendement , ou du moins pour affaiblir considérablement la vraisemblance d'une simulation» (Marc, loc. cit., p. 285).
A cet égard , il ne faut pas perdre de vue les remarques qui se rattachent à l'hérédité, considérée comme cause de folie ( voy. Êtiologie ) ; il faut se rappeler aussi que le plus souvent les désordres de l'intelligence se manifestent chez l'aliéné à peu près vers la même époque de la vie, et sous la même forme qu'ils s'étaient déclarés chez les personnes dont il les a hérités.
Il faut s'informer si le malade aies passions vives, si celles-ci ont subi de grandes secousses , si elles ont été contrariées , comprimées ; l'investigation portera principalement sur l'amour, la jalousie , le chagrin , la frayeur, la crainte, la colère , le fanatisme, l'orgueil, l'ambition, l'envie; on s'informera si le sujet a abusé des plaisirs vénériens , s'il s'est livré à l'onanisme, ou si , au contraire , il a gardé une longue continence ( voy. Êtiologie ).
«On conçoit facilement , dit Marc, quels traits de lumière ces recherches peuvent répandre sur l'appréciation de la réalité de la folie , et sur l'imputabilité des actes qu'elle peut déterminer : mais , à cet effet , il est nécessaire de juger avec beaucoup de
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soin et de discernement leur influence dans chaque cas individuel, de bien examiner si cette influence a pu être aidée d'autres circonstances; enfin, de constater si la forme générale et spéciale du désordre mental est en rapport avec la nature de la passion qui l'a fit naître» ( loc. cit. , p. 31 0 ).
L'appréciation de l'influence de X éducation et de la profession peut quelquefois répandre du jour sur le diagnostic de l'aliénation mentale.
Il faut connaître le degré d'instruction, l'aptitude intellectuelle de l'individu antérieurement à la maladie mentale réelle, simulée ou prétextée: «Il est facile, dit Marc , qu'il faut sans cesse citer lorsqu'on s'occupe du diagnostic de la folie , il est facile de saisir toute l'importance de ce précepte. Existe -t- il, par exemple, du doute, de l'incertitude sur la réalité d'un désordre mental, il devient indispensable de savoir si le degré d'instruction de la personne soumise à l'examen médico-légal permet de supposer qu'elle aura pu puiser dans les livres les connaissances nécessaires pour peindre telle ou telle forme d'aliénation mentale, et si elle possède assez de finesse d'esprit pour soutenir convenablement son rôle. A-t-on, au contraire, affaire à un individu dont l'esprit n'est pas cultivé, fût-il naturellement très-rusé, on ne pourra pas supposer qu'il aura étudié , dans les observations des médecins , les caractères de la folie qu'il manifeste ? Mais , outre cette considération , combien ne sont pas essentielles les conséquences qu'on peut tirer de l'éducation, ainsi que des occupations morales et physiques habituelles , mises en rapport avec la forme du désordre mental , sur lequel il s'agit de statuer» {loc. cit., p. 31 1 , 312).
Il y aura une probabilité contre la simulation , si l'individu exerce une profession qui exige une grande contention d'esprit , une vie sédentaire , etc. ( voy. Étiologie ).
Les habitudes hygiéniques du malade doivent être prises en considération ; on s'informera surtout s'il a fait abus de boissons enivrantes.
Enfin il ne faut pas oublier de s'enquérir de Yétat de santé antérieur du sujet, des maladies qu'il a faites, des médications qu'il a subies, etc.
Pour bien apprécier la réalité de la folie, il ne suffit donc pas de constater la situation actuelle du sujet; il faut , en outre , examiner toute sa vie , ses actes à diverses époques, rechercher les causes monta et physiques qui ont pu agir sur lui. De celte manière la réunion d<s faits suffit quelquefois pour établir une opinion . uni qu'on puisse préciser le
nombre et la nature de ceux qui font prononcer le
jugement.
Lorsqu'il I épuisé inutilement lOUS les mo\ens
Fournis par l'examen du sujet, est-il des cai où le médecin puisse ou doive nu me recourir à des
voies de rigueur, et surtout à des moyens douloureux, pour arriver à un diagnostic assuré ?
Cette question importante a été diversement résolue. Nous pensons , avec Marc , « que si un sentiment d'humanité doit diriger, sans exception , les actes du médecin , il faut cependant que ce sentiment soit raisonné, et que sa vivacité ne l'emporte pas sur les considérations qui peuvent le modifier en faveur de l'intérêt général» ( loc. cit. , p. 375 ).
Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails de ce point de médecine légale; nous dirons seulement que toutes les fois que la société ou la famille a un grand intérêt à la découverte de la vérité , que cette découverte peut servir à constater l'innocence d'un individu sur lequel pèse une grave accusation , il est permis au médecin , il est de son devoir, lorsqu'il a épuisé tous les autres moyens d'investigation , de chercher à assurer le diagnostic à l'aide de moyens rigoureux.
Les moyens douloureux seront employés dans les mêmes circonstances , mais seulement dans les cas où la réalité de la maladie exclurait la sensibilité de perception, et dans ceux où ces moyens seraient indiqués comme propres à guérir la maladie, si elle étaitréelle : il est bien entendu que, dans aucune circonstance , les moyens employés ne doivent être illicites, cruels, ni capables d'aggraver la maladie si elle était réelle.
3° Des éléments fournis au diagnostic parle témoignage. — Enquête. — La première information que doit prendre le médecin appelé à constater l'état mental d'un individu, est celle qui consistée s'enquérir de l'intérêt que peut avoir cet individu à feindre l'aliénation mentale ; il faut ensuite recueillir avec soin tous les renseignements qui sont fournis sur les paroles et les actes du malade , sur ses antécédents , sur toutes les circonstances qui se rattachent à sa personne , à sa famille , etc. , et que nous avons énume> rées plus haut. Les informations doivent être prises auprès des parents, des alliés, des instituteurs, des amis, des domestiques , des voisins du malade; il faut aussi interroger les ennemis du malade et des personnes qui ont déposé. En effet , les témoins peuvent être intéressés à faire passer le sujet pour fou, ou, au contraire, à dissimuler sa folie: il faut donc recueillir avec soin les témoignages contradictoires. On ne saurait prendre à cet égard assez de précautions : il faut écrire toutes les réponses, toutes les assertions, tous les récits des personnes qui portent témoignage; il faut interroger chacune de ces personnes en pu culier ; il faut l'interroger plusieurs fois , et lui poser la même question de différentes manières; il faut rechercher ensuite si de la comparaison des assertions successives du même individu , et de celle des assertions de tous les témoins , il ne naît pas des invrai-
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scmUances, des contradictions. En général, Une faut pas accorder une grande valeur diagnostique aux déments fournis par le témoignage : «11 faut plus, dit Jos. Frank , s'en rapporter aux faits qu'aux paroles.»
Lorsqu'un médecin expérimenté a employé convenablement tous les moyens d'investigation que nous venons d'énumérer, il parvient ordinairement à établir un diagnostic positif ; il est cependant des cas, encore assez nombreux, où, malgré tous ses efforts , il reste plongé dans le doute. Georget , avec sa lucidité ordinaire , a rangé tous les cas de ce genre sous les chefs suivants :
1 ° Individus réputés raisonnables se rapprochant des aliénés sous certains rapports.
a. Les individus qui ont l'esprit borné ou faible , dont les connaissances sont peu étendues ou imparfaites , et qui , pour ces raisons , peuvent avoir le jugement le plus faux , les idées les plus bizarres j les opinions les plus ridicules.
b. Les imbéciles , qui n'ont de jugement et de raison que bien juste pour se conduire dans les actes ordinaires et faciles de la vie , mais qui n'ont point assez de discernement pour apprécier les motifs de toutes leurs actions.
c. Les individus qui passent dans le monde pour être des esprits superficiels , brouillons , distraits , pour être doués d'une imagination vive , mobile, déréglée , impossible à tenir en repos , pour avoir des idées bizarres , singulières, des manières de voir particulières et extraordinaires, des manies, des lubies , des travers dans l'esprit , pour être amis du merveilleux.
d. Les individus dominés, égarés, par des penchants impérieux , d'un caractère emporté , difficile , surtout si leurs passions ne peuvent être dirigées , ni par les lumières de la raison , ni par les préceptes d'une bonne éducation; les personnes dominées par une sorte d'instinct sans lésion de l'entendement ( folie sans délire ).
e. Les aliénés guéris qui conservent seulement quelque chose de leur maladie , et restent susceptibles, inattentifs , irritables, etc.
f. Les individus surpris à chaque instant par des terreurs paniques, agités par des inquiétudes sans sujet, tourmentés par un état de perplexité et d'indécision continuel.
g. Certaines femmes enceintes qui ont des envies, certaines femmes nerveuses qui ont des désirs bizarres , les femmes chez lesquelles la menstruation amène des changements dans le caractère , les hystériques , les hypochondriaques.
2° Aliénés conservant assez de bon sens pour paraître raisonnables.
a. Les individus chez lesquels la folie se développe d'une manière lente et imperceptible, et qui sont sous l'influence de cette maladie souvent long-temps avant qu'on s'en doute.
b. Certains monomaniaques.
c. Certains maniaques.
d. Les individus atteints du premier degré de la démence primitive.
e. Les individus qui dissimulent leur folie.
f. Les individus qui n'ont qu'une folie de courte durée , produite par l'ivresse ou l'épilepsie.
g. Les individus qu'on observe pendant les intervalles lucides qui séparent les accès de l'aliénation mentale intermittente.
A cette dernière catégorie se rattache un point de diagnostic fort important en médeciue légale : le sujet est-il responsable des actes qu'il a commis pendant un intervalle lucide, quelle qu'ait été la durée de celui-ci? Pour répondre à cette question il faudrait pouvoir mesurer le degré de résistance que la volonté peut opposer aux déterminations, pendant l'espace de temps qui sépare deux accès de folie ; or, cela n'est pas possible rigoureusement , et cette appréciation doit être abandonnée à la conscience des juges. Les considérations suivantes ne seront toutefois pas sans valeur.
1° Plus les accès d'aliénation mentale auront été rares , courts et éloignés les uns des autres , plus il y aura de probabilité en faveur de l'intégrité mentale de l'inculpé , pendant l'exécution de l'acte incriminé, surtout si les intervalles lucides présentant de la périodicité , l'acte a été commis à une époque peu rapprochée de l'invasion habituelle des accès.
2° 11 importe d'avoir égard à la forme de l'accès précédent d'aliénation mentale. Si cet accès s'est caractérisé par une exaltation maniaque de peu de durée, et que l'action qui s'est effectuée pendant l'intervalle lucide offre le même caractère , il y a lieu de présumer qu'elle a été due à une récidive.
3° 11 faut rechercher les causes qui ont produit les accès précédents et s'informer si elles se sont reproduites immédiatement ou peu de temps avant l'action qui a donné lieu à l'enquête.
4° 11 faut comparer la nature de l'acte avec les motifs qui ont pu le déterminer; rechercher s'il existe une corrélation suffisante entre eux, si la détermination offre quelques rapports avec les caractères et la nature du délire qui se sont manifestés à d'autres époques , si enfin ces motifs sont proportionnés à la gravité de l'acte (Marc, ouv. cité, t. n, p. 495).
Lorsque, dans l'un des cas précités, le médecin
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ne peut se prononcer avec connaissance de cause , il doit conclure à la non-existence de la folie , surtout lorsque celle-ci est imputée. Cette déclaration n'a aucun inconvénient, puisque, ou bien le sujet a sa raison , ou bien il est aliéné , mais il ne l'est pas assez pour nuire à sa personne ou à ses semblables.
Sans doute il est des cas où l'intérêt des familles, de la société, exige qu'un malade soit séquestré, interdit, etc., alors même que sa folie ne peut être rigoureusement établie ; mais nous croyons que , dans des circonstances semblables, le médecin doit laisser à l'autorité le soin de prendre les mesures convenables , et ne pas exercer une influence qui ne serait point fondée sur ses convictions médicales. Nous avons vu trop de victimes de h Jolie imputée, il y a eu trop de malheureux qui sont devenus fous sous l'influence d'une imputation de folie portée contre eux, pour que nous puissions avoir une autre manière de voir. 11 est à regretter que le législateur n'ait point tenu compte, à cet égard , des propositions éminemment sensées et conciliatrices de Georget (voy. le Dict. de méil., t. xm, p. 317).
Dans la législation actuelle, la réclusion d'un aliéné n'est légale que lorsqu'elle a été autorisée par un jugement d'interdiction. Les séquestrations arbitraires font encourir les peines les plus sévères. ( Code pénal, art. 341-344).
Dans un procès criminel, la négation à'une folie méconnue peut entraîner une condamnation injuste et inhumaine. Le médecin doit alors exprimer son doute, le motiver avec soin , et demander que le sujet soit mil en observation suivie.
B. Diagnostic spécial de chacune des formes de l'aliénation mentale. — 1° Diagnostic des hallucinations. — Les hallucinations peuvent rester ignorées pendant fort long -temps lorsqu'elles n'exercent aucune influence sur les actes de l'halluciné, et que celui-ci, ayant la conscience de la nature des phénomènes qu'il éprouve, se garde bien d'en parler, et évite avec soin tout ce qui pourrait révéler son état (voy. p. 155). Ouelquelois même l'halluciné se livre à des aetes déraisonnables qui lui sont dictés par ses hallucinations, m.iis celles-ci sont encore méconnues, parce qu'il ne fait point connaître les mollis de M conduite : Botj . !«' malade dont nous avons rapporté l histoire voy. p. 155), et qui avait des hallucinations de tous les sens, a Kehé pendant plusinn> aiiiins kl UMKt de H chambre , sans qu'on ait pu se rendre compte d'une détermination aussi extraordinaire hu général, cependant . dit Mare , plus une action MU insolite et lu/an»', plus il deviendra \riiM'inldal»le qu' elle Mil de l'influence d'une hillueiu ilion.
Les •: s rêves
ordm Wm tB4 1 '!'» ell<.- lotit -m I C prit une impre.,-
sion profonde , et restent clairement gravées dans la mémoire : «Chez celui qui rêve, dit Esquirol, les idées de la veille se continuent pendant le sommeil , tandis que l'halluciné achève son rêve quoique tout éveillé. »
Les hallucinés diffèrent des somnambules en ce que , dans le plus grand nombre des cas, ils se rappellent tout ce qu'ils ont éprouvé , tandis que ceux-ci ne se souviennent de rien.
Les hallucinations diffèrent de l'extase, en ce que, dans celle-ci, l'innervation est concentrée sur un seul point, et toutes les fonctions sont suspendues, excepté l'imagination. Chez l'halluciné, au contraire, toutes les fonctions s'accomplissent : il suffit de l'action augmentée du centre de la sensibilité»
2° Diagnostic de la monomanie. — 11 est facile de comprendre , d'après les caractères que nous avons assignés au délire partiel ( voy. p. 145) , que, de toutes les formes de l'aliénation mentale , la monomanie doit être celle dont le diagnostic est entouré des plus grandes difficultés. C'est ici que l'on ne saurait toujours tracer la limite qui sépare l'état de raison de la folie , et qu'il est nécessaire de ne négliger aucune des sources diagnostiques que nous avons indiquées au commencement de ce paragraphe. M. Galmeil pense qu'il existe toujours des nuances dans les perceptions de la sensibilité viscérale, de la sensibilité extérieure, de la sensibilité morale; dans les appétits instinctifs, les actes, la tenue du sujet; dans la manière dont il règle le sommeil et la veille, ses distractions , ses heures de travail , ses repas; des nuances dans la nature de ses goûts actuels, et même dans l'état fonctionnel des organes étrangers à l'innervation, qui suffisent, lorsqu'on les observe réunies sur une personne qui ne présentait auparavant rien de semblable , pour justifier pleinement le diagnostic dune folie spéciale et partielle. «Mettez , dit-il, l'individu en opposition avec lui-même, comparez ce qu'il pense , ce qu'il dit , ce qu'il fait, avec ce qu'il a fait, dit et pensé jusque-là : s'il approuve ce qu'il blâmait le plus, s'il loue ce à quoi il aurait rougi de songer tout bas ; s'il a cessé de dormir, parlant , discutant sans cesse lorsqu'il était enclin au sommeil, sobre de paroles et de discussions; s'il est débarrassé de maux de tête , de gastralgies qui n'étaient point ordinaires, ou qui revenaient autrefois souvent; s'il digère mieux et plus vite que d'habitude; si le flux menstruel est supprimé; si, enfin, de fâcheuses impulsions compliquent ce qu'on peut appeler le délire du moral, n'hésitez pas à sanctionner par votre jugement l'existence de la folie» (Dîct. de méd., art. iMojouvMi:, t. \\ , p. 158).
Il est eertain que l'exislenee de ees nuances est d'un I;i\iimI poids pour le diagnostic; mais que de degrés dans ces nuances, que de d'il acuités pour les apprécier.
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Les véritables aliénés , atteints de monomanie raisonnante , s'irritent ordinairement lorsqu'on les traite de fous, et cherchent à défendre la justesse des idées qui les dominent ; les faux aliénés ne repoussent pas avec autant de force l'imputation de folie. Dans la monomanie instinctive, il existe souvent des signes de congestion cérébrale : la face est rouge , les veines sont gonflées, les carotides battent avec force , les yeux sont brillants et injectés , le malade éprouve de l'irritation avec anxiété. Cet état est remplacé , lorsque l'impulsion a été satisfaite, par de l'affaissement , de la stupeur.
C'est surtout pour arriver au diagnostic de la monomanie qu'il faut épier les discours, le maintien du malade, en le mettant en rapport avec des personnes intelligentes qui devront paraître étrangères aux investigations dont il l'est l'objet. Marc conseille de provoquer un léger degré d'ivresse chez l'individu suspect de simulation. Le sommeil offre, chez les monomaniaques , les plus précieuses indications : c'est en effet chez les malades atteints de cette forme de folie , qu'il est le plus souvent agité , troublé par des hallucinations; fréquemment le malade révèle en dormant, l'objet de son délire.
C'est encore chez les monomaniaques surtout qu'il faut observer si les paroles, les idées et les actes s'accordent ensemble ; si non-seulement le but que veut atteindre le malade est raisonnable, mais encore si les moyens qu'il emploie pour arriver à ce but sont raisonnables , soit qu'on les considère dans leur ensemble, soit qu'on les considère isolément ; une circonstance caractéristique , dit Marc , c'est l'appréciation des motifs qui font agir le malade ; chez le véritable monomaniaque , on peut dire que plus la manifestation est grave, plus le motif en est futile.
Malgré les plus minufieuses et les plus habiles investigations, le médecin n'en restera pas moins souvent dans le doute : cela arrivera surtout , 1° lorsque le sujet manifestera seulement des idées bizarres , ses actes restant parfaitement raisonnables ; 2° lorsque au contraire le sujet se livrera à certains actes singuliers, motivés par un trouble de l'intelligence trop faible ou trop bien déguisé pour pouvoir être constaté ; 3° dans la monomanie instinctive ; 4° dans la monomanie simulée; 5° enfin , lorsque le sujet a agi sous l'influence d'une violente passion.
A cette dernière division se rattachent les deux questions suivantes :
a. Une passion violente peut-elle être considérée comme étant un accès de monomanie ?
b. Une passion dominante et exclusive peutelle exciter momentanément, c'est-â-dire durant sou existence feulement, rtn état d'alunaiion mentale?
Georget répond aux deux questions par la négative : il convient que, par l'effet d'une passion , Yesprit peut être subjugué , la volonté privée de toute liberté ; mais il ne regarde pas ces motifs comme suffisants pour admettre qu'il y ait alors/o/*> temporaire.
Assurément nous savons combien ces points sont délicats , combien la société et la justice sont intéressées à ce qu'ils ne soient point résolus de manière à fournir à l'homme une excuse toute prête pour ses plus grands crimes ; combien il est difficile de poser des limites, de s'appuyer sur des données de quelque valeur, dans des questions où tout encore est mystère pour notre intelligence et pour nos connaissances : mais, malgré ces considérations et malgré l'imposante autorité de M. Crfila, qui prétend que «l'opinion qui assimile les effets des passions à ceux de l'aliénation mentale est erronée et dangereuse, en confondant deux états différents, en plaçant sur la même ligne l'immoralité et le malheur , les assassins et les aliénés » (Taifé de méd. légale; 1 836, 1. 1, p. 503), nous ne pouvons cependan t nous défendre d'opposer au jugement de Georget les objections qui se présentent à notre esprit. Le monde , les magistrats, ne confondent pas le misérable qui a médité la mort de sa victime pour s'emparer d'un peu d'or, avec le malheureux qui poignarde sa maîtresse dans un transport de jalousie, et le médecin n'établirait pas entre eux une différence admise par le Code pénal hri-même (art. 310, 321, 324). Les passions qui se sont exercées d'une certaine manière , pendant quelque temps, sont les causes les plus fréquentes et les plus puissantes de la folie persistante , et une passion qui est portée tout à coup à son plus haut degré de violence, ne pourrait faire naître une Jolie temporaire. En émettant une pareille assertion , n'est-ce pas substituer une futile question de temps , de durée , à l'une des plus importantes questions de pathogénie , de physiologie , et de psychologie qui puisse se présenter? Le bon sens publie reconnaît , admet un état d'égarement momentané de ta raison, déterminé par un transport passionné, et le médecin , alors qu'il ignore encore la cause prochaine de la manie la mieux caractérisée , se refuserait à voir dans cet égarement une folie tempo-' raire ?
M. Orfiîa reconnaît qu'il y à un grand trouble dans l'esprit lorsqu'il est agité par la colère, tourmenté par un amour malheureux , égaré par la jalousie , accablé par le désespoir , anéanti par la terreur , perverti par le désir impérieux de la vengeance 3 etc. ; que souvent alors l'homme n est presque plus maître de lui, que sa rai s en est égarée, que ses idées sont en désordre, ch'il E»t commk m vov ; il avoue que les
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passions violentes affaiblissent considérablement la liberté morale , maîtrisent puissammejit la volonté , et peuvent quelquefois la forcer comme irrésistiblement à exécuter certains actes. Voyons quels sont les motifs sur lesquels se fonde M. Orfila pour se refuser à considérer cet état comme une folie temporaire, comme une monomanie instinctive passagère : 1° Dans tous ces cas, dit M. Orfila , Yhomme ne perd point connaissance des rapports réels des choses. La réponse est facile : il ne perd point cette connaissance d'une manière absolue; s'il avait le temps de réfléchir et l'esprit libre, elle ne lui ferait point défaut; mais, dans ce cas, les rapports réels des choses n'ont pas le temps de se présenter à son esprit ; ils ne peuvent pas se présenter à son esprit, car celui-ci est troublé et exclusivement dominé par la passion.
2° L'homme peut exagérer son malheur , mais son malheur est réel 3 et s'il le porte à commettre un acte criminel , cet acte est parfaitement bien motivé. Nous avouons ne pas comprendre la valeur de cette seconde objection. La folie persistante elle-même est souvent produite par un malheur réel , et presque tous les actes des aliinés sont parfaitement motivés, si ce n'est dans la monomanie instinctive.
3° La folie est plus ou moins indépendante de la cause qui l'a produite ; elle existe d'elle-même; les passions cessent avec leur cause. Ceci ne fait qu'exprimer la différence qui existe entre la folie persistante et la folie temporaire.
4° Les passions violentes obscurcissent le jugement, mais ne le faussent point par des illusions et des chimères, comme on en observe dans la folie. 11 est des formes bien caractérisées de folie dans lesquelles on n'observe point d'illusions; quant aux chimères, il faudrait d'abord définir cette dénomination, et il est impossible de soutenir ensuite que l'homme aveuglé par la passion ne soit pas en proie à une foule d'idées absurdes, extravagantes, etc.
.'>" Les passions violentes excitent momentanément des sentiments de cruauté, mais ne causent l'oint cette perversion morale profonde qui porte l'aliéné à immoler, sans motif, l'être qu 'il client le plus. Ici encore M. Orfila démontre que les passions \. mutes ne peuvent déterminer une folie raisonnante, chronique! persistante ; mais il ne prouve h dlemenl qu'elld ne peuvent donner lieu à un folie instinctive , aiguë, temporaire. Quant à la seconde
partie de la proposition, on i peine i comprendre qu'elle ail pu être Formulée par M. Orfila : ce n'est presquejamaii tant motif<sy& l'aliéné immole L'être qu'il chérit le plue.
i il est diverse! espèce! de fous ou d'insensés . i dit M. Bellart dans l'un de ses plaidoyers : ceui que la
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nature a condamnes à la perle éternelle de leur raison, et ceux qui ne la perdent qu'instantanément par l'effet d'une grande douleur, d'une grande surprise, ou de toute autre cause pareille. Il n'est de différence entre ces deux folies, que celle de la durée; et celui dont le désespoir tourne la tête pour quelques jours ou pour quelques heures , est aussi complètement fou, pendant son agitation, que celui qui délire pendant beaucoup d'années.»
Cette proposition mérite un sérieux examen , et le médecin qui chercherait à l'approfondir acquérerait peut-être un jour autant de droits à la reconnaissance publique que celui qui, en établissant l'existence de la monomanie homicide instinctive , a arraché tant de victimes à la justice des hommes.
Le lecteur nous pardonnera , nous l'espérons, cette digression , qui nous a semblé se rattacher aussi bien à la pathogénie de l'aliénation mentale qu'à la médecine légale.
Exposons maintenant en peu de mots les considérations diagnostiques qui se rattachent spécialement à quelques-unes des plus importantes variétés de la monomanie.
a. Diagnostic de la lypèmanie. — La lypémanie ne peut guère être confondue qu'avec l'hypochondrie. Voici les différences qui permettront de distinguer ces deux affections l'une de l'autre.
La lypèmanie est souvent héréditaire : elle se montre chez les sujets d'un tempérament mélancolique; elle est fortifiée par les vices de l'éducation , et par des agents qui agissent sur le cerveau, sur la sensibilité, l'intelligence; les causes qui la produisent sont le plus ordinairement morales; elle est constituée par un délire , par des idées contraires à la raison , qui sont entretenues par une passion triste, débilitante ou oppressive , par une association vicieuse d idées.
L'hypochondrie est le plus souvent l'effet de causes physiques qui modifient l'action de l'estomac, qui troublent les fonctions digestives : il n'y a point de délire , ou , du moins , il n'est relatif qu'à la santé de l'individu: celui-ci s'exagère ses souffrances, il est sans cesse préoccupé, effrayé des dangers qu'il croit menacer sa vie ; il y a dyspepsie.
h. Diagnostic de la monomanie suicide. — Nous avons déjà fait connaître en partie les caractères distinclifs de la inonomanie suicide (voy. page 147); nous allons en faire ici une nouvelle énumération plus complète, parce que des opinions différentes ont été émises à ce sujet. Les uns considèrent tout individu qui se tue comme privé de l'usage de sa raison, du moins au moment qui précède l'acte suicide; les autres nient que le suuïde soit jamais un acte de folie.
«Ces deux opinions, dit avec raison M. Orfila, sont également erronées parce qu'elles sont trop exclusives.
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Le suicide dicté par des illusions de l'esprit, des craintes chimériques ou des chagrins imaginaires, est un acte évident de folie; mais le suicide fondé sur des motifs réels, tels qu'un revers de fortune, la perte d'un objet aimé, etc., n'est plus un acte d'aliénation mentale» (loc. cit., p. 508).
Voici les considérations sur lesquelles doit reposer le diagnostic.
Le malade atteint de monomanie suicide se tue pour des motifs si légers ou si peu réels , qu'on ne peut établir aucun rapport entre eux et l'acte si grave qu'ils déterminent.
Le suicide monomaniaque est souvent produit par des affections organiques , des maladies du cerveau , des altérations qui entravent la liberté de la circulation ou de la respiration ; il est très-fréquemment le résultat d'une monomanie primitive , de la lypémanie, de la monomanie erotique , de la monomanie religieuse: la disposition héréditaire, une vie sédentaire, contemplative, les passions sédatives, les divers excès, les excès vénériens, l'onanisme, la chasteté absolue, y prédisposent.
Plus le mode matériel choisi par le suicide est insolite , douloureux , cruel , plus on doit croire à un dérangement des facultés intellectuelles. Il faut avoir égard toutefois à l'impossibilité dans laquelle a pu se trouver le suicide de choisir une mort plus douce.
Ces diverses circonstances peuvent le plus ordinairement être appréciées dans la monomanie suicide chronique; mais dans la monomanie suicide aiguë «lorque la propension au suicide naît brusquement, et acquiert tout à coup assez d'intensité pour provoquer aussitôt l'acte funeste, il est, dans le plus grand nombre des cas , presque impossible de statuer sur la véritable situation d'esprit de celui qui l'a exécuté» (Marc, ouvr. cit., t. n, p. 167).
«Il est des individus, dit Esquirol, des aliénés, et plus particulièrement des monomaniaques , qui , animés par divers motifs , tantôt pour obtenir ce qu'ils désirent, tantôt pour affliger leurs amis, tantôt par caprice, feignent de se tuer» (ouvr. cit., t. i,p. 574).
Dans la monomanie suicide simulée, les sujets menacent sans cesse de mettre fin à leurs jours; lorsqu'ils font une tentative , ils s'arrangent de manière à ne pas se faire grand mal , et à ce qu'on vienne à leur secours. Les véritables monomaniaques suicides , au contraire , parlent peu de leur funeste propension , recherchent la solitude pour exécuter leur projet, et souvent ont même, pour pouvoir l'accomplir, recours à la ruse.
Le suicide peut être supposé, imputé; mais les considérations qui se présentent ici appartiennent exclusivement à la médecine légale.
c. Diagnostic de la monomanie erotique. — Lorsque l'érotomanie se présente avec les caractères
que nous lui avons assignés ( voy. p. 150), c'est-àdire lorsque la passion tendre du malade reste concentrée sur un seul objet , réel ou imaginaire , et qu'elle ne dépasse pas les bornes de la décence , le diagnostic est facile; il est, au contraire, très-difficile lorsque l'érotomanie est compliquée d'aidoiomanie : dans ce cas, dit Marc , le seul principe qu'il soit possible de formuler est que le degré d'enchaînement moral devra être mesuré sur la nature plus ou moins insolite , extraordinaire, des actes du sujet et sur les manifestations intellectuelles qui les accompagnent.
L'érotomanie peut être simulée. Dans ce cas les sujets font semblant d'être frappés d'une tristesse profonde , de propension au suicide , ou bien ils se livrent à des extravagances.
Dans la première supposition , les sujets dévoilent facilement la cause de leur chagrin ; et affectent même souvent d'en instruire beaucoup de personnesils oublient aisément leur tristesse dans les distractions ; ils ne présentent aucuns troubles généraux • leur pouls n'est pas accéléré par la présence de l'objet soi-disant aimé. Les véritables érotomanes, au contraire , ne parlent ordinairement de leur passion qu'avec une extrême réserve ; aucune distraction ne peut les arracher à leur préoccupation amoureuse qui exerce une influence sensible sur certaines fonctions ( amaigrissement , pâleur de la face , altération des traits, anorexie, insomnie, etc.): le nom de l'objet aimé prononcé devant eux suffit pour les jeter dans un trouble extrême.
Dans la seconde supposition , les sujets feignent ordinairement* une manie qui ne s'allie jamais à la véritable érotomanie, et qui en est tout au plus quelquefois la conséquence tardive (Marc ouvr. cit t u p. 21 8). "• ' '
d. Diagnostic de la monomanie du vol.
Lorsque l'individu qui a commis le vol présente un dérangement quelconque, bien constaté, des facultés intellectuelles , le crime ne saurait lui être imputémais la kleptomanie est presque toujours instinctive' et, dans ce cas, le diagnostic est difficile. 11 faut alors considérer la position sociale de l'individu , sa moralité, la valeur de l'objet soustrait comparé à son état de fortune , l'usage qu'il a fait de cet objet , le profit ' qu'il en a retiré. Ainsi, si une personne riche, jusquelà d'une probité irréprochable , vole un objet de peu de valeur, duquel elle ne tire aucun profit , qu'elle laisse caché dans un coin , ou qu'elle détruit , jette donne presque aussitôt, l'existence de la kleptomanie' devient très-probable. L'aveu spontané du voleur la restitution de l'objet volé, ou de sa valeur, l'influence constatée des eauses générales de folie, rendront la monomanie presque certaine.
La kleptomanie peut-elle être produite par l'état
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de grossesse? La réponse doit être affirmative lorsque la soustraction frauduleuse est accompagnée de l'une ou de l'autre des circonstances que nous avons énumérées.
Dans tous les cas , il est une foule de circonstances desquelles il faut tenir compte. Ainsi une personne très-riche peut voler un objet de très-peu de valeur, si elle est possédée par une sordide avarice. Le voleur se débarrasse quelquefois de l'objet volé, parce qu'il sait qu'il a été vu opérant la soustraction fraudaleuse, etc.
e. Diagnostic de la monomanie incendiaire. — Nous ne pouvons rapporter ici tous les débats auxquels a donné lieu l'existence de la pyromanie ( voy. Marc, ouvr. cit., t. u, p. 304 ). Nous nous contenterons de rappeler, d'après Henke , les circonstances sur lesquelles doit reposer le diagnostic de la monomanie incendiaire instinctive.
1° La pyromanie se manifeste le plus ordinairement chez des jeunes sujets , depuis la douzième jusqu'à la vingtième année. Elle est plus fréquente et plus précoce chez les filles.
2° S'il existe, en général , des symptômes, des indices d'un développement irrégulier , des signes de mouvements critiques marqués , au moyen desquels la nature cherche à parfaire l'évolution , ils devront être saisis en faveur de l'inculpé.
3° S'il a existé avant l'exécution de l'acte incendiaire des symptômes de développement dans l'appareil génital , comme , par exemple, chez les jeunes filles, des efforts de menstruation, ces symptômes méritent la plus grande attention; ils rendront d'autant plus vraisemblable l'existence du la pyromanie, qu'ils seront étayés des symptômes dont il va être question.
4° 11 faut surtout fixer l'attention sur les signes qui peuvent résulter d'un trouble dans le système circulatoire sanguin et dans les fonctions du système nerveux.
5° L'absencede signes positifs d'un désordre mental , aiusi que la présence de ceux qui paraîtraient établir l'intégrité de la raison , ne devront pas dérouter ou égarer le médecin.
Masius ajoute qu'il faut soigneusement noter,
6° Si , avant l'acte incendiaire , il n'a pas existé une sorte de passion du feu , une sorte de propension à regarder le feu , à en approcher.
7° Si peu de temps avant l'acte incendiaire , le sujet n'a pas été témoin d'un vaste incendie.
Suivant le même auteur, les signes négatifs de la pyromanie sont ;
1° La nostalgie;
2° Un tccèfl de cp)èr€ violent et brusque;
:•," La haine et h joif de U vengeance ;
4° L'envie . qui fréquemment porte le >eie féminin à incendier.
En général , l'existence de la pyromanie ne doit être admise que lorsque , en outre des circonstances précédentes , on peut l'établir sur l'absence bien constatée de tout intérêt, de tout motif réel ayant pu porter le sujet à commettre l'acte incendiaire.
«Il peut cependant se présenter des cas, dit Marc (ouvr. cit. , t. ii , p. 31 2), où, à un motif soupçonné, ou même reconnu, d'incendier, se joignent des circonstances atténuantes, qui permettent de penser qu'un dérangement physique a pu déterminer une monomanie instinctive , et que, sans elle , le crime n'aurait pas eu lieu. Cette complication est très-difficile à constater, et, dans le doute, l'humanité prescrit d'adopter l'opinion la moins défavorable à l'accusé.» f. Diagnostic de la monomanie homicide. — 11 n'est pas de forme d'aliénation mentale qui ait autant occupé les médecins et les légistes que la monomanie homicide : on le conçoit facilement.
Dans la monomanie homicide raisonnante , le meurtre est provoqué par une conviction intime, maisdélirante , par un raisonnement faux , par un motif avoué et déraisonnable ; il est accompagné par des signes manifestes de délire partiel de l'intelligence ou des affections. La monomanie homicide raisonnante est presque toujours produite par une monomanie primitive , dont elle n'est que le résultat , qu'un des symptômes : ainsi les lypémaniaques, les érotomanes , les théomanes, tuent souvent pour obéir à leurs convictions; quelques malades atteints de monomanie suicide tuent pour encourir la peine des homicides , et se faire ainsi délivrer d'une vie qu'ils n'ont pas le courage de s'ôter eux-mêmes. Dans tous ces cas , le diagnostic ne présente ordinairement aucune difficulté ; il se rattache, d'ailleurs , non au meurtre envisagé en lui-même, mais à l'affection mentale primitive par laquelle il a été provoqué.
Le diagnostic de la monomanie homicide instinctive est le seul que nous devions établir ici avec soin. A cet effet , nous ne pouvons mieux faire que de rapporter les observations faites par Esquirol sur les malades observés par lui.
Tous, ou presque tous les sujets atteints de monomanie homicide instinctive , dit-il , étaient d'une constitution nerveuse, d'une grande susceptibilité; plusieurs avaient quelque chose de singulier dans le caractère , de bizarre dans l'esprit.
Tous, avant la manifestation du désir de tuer, étaient incapables de nuire; ils étaient doux, bons, honnêtes , et même religieux.
Chez tous , comme chez les aliénés , on a remarqué un changement de la sensibilité physique et morale, de caractère, de manière de vivre.
Chez tous , il est facile de fixer l'époque du changement dont nous venons de parler, celle de l'explosion du mal , celle de sa cessation.
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Des causes physiques ou morales assignables ont presque toujours déterminé cette affection.
Lorsque cet état persiste assez longtemps, et que les individus dominés par l'impulsion au meurtre sont observés avec soin , on constate que cet état , comme le délire chez les fous , est précédé et accompagné de céphalalgie , de maux d'estomac , de douleurs abdominales , que ces symptômes précèdent l'impulsion au meurtre, et qu'ils s'exaspèrent lorsque cette funeste impulsion devient plus énergique.
La présence des objets choisis pour victimes, la vue des instruments propres à accomplir leur horrible désir, réveillent et augmentent l'impulsion au meurtre.
Presque tous font avant ou après des tentatives de suicide, tous invoquent la mort, quelques-uns réclament le supplice des criminels.
Aucun n'avait de motifs quelconques pour vouloir la mort de ses victimes, choisies ordinairement parmi les objets de ses plus chères affections.
Pendant l'intermittence, ou lorsque le désir du meurtre a cessé , ces malheureux rendent compte des plus petits détails. Nul motif ne les excitait \ils étaient entraînés , emportés, poussés par une idée, par quelque chose , par une voie intérieure.
Les monomaniaques homicides sont isolés , sans complices qui puissent les exciter par leurs conseils ou leurs exemples. Les monomaniaques homicides immolent le premier être qui se rencontre sous leurs pas, Après le meurtre, ils deviennent calmes ; ils ne cherchent pas ordinairement à se cacher; quelquefois satisfaits , ils proclament ce qu'ils viennent de faire, et se rendent chez le magistrat.
3° Diagnostic de la manie. — La manie peut être méconnue à son début, lorsque le délire, quoique général , est peu caractérisé : dans ce cas , il ne se présente rien de spécial. Le médecin doit employer, pour arriver à reconnaître la maladie, tous les moyens d'investigation que nous avons indiqués en nous occupant du diagnostic général de la folie.
Lorsque la manie débute brusquement sous une forme très- aiguë , elle peut être confondue avec une méningite , et alors l'erreur est difficile , souvent impossible à éviter pendant les premiers moments ; ce n'est que la marche ultérieure de la maladie qui peut assurer le diagnostic.
«La manie, à son début, dit Esquirol , présente quelquefois tous les symptômes des fièvres graves ; aussi le diagnostic à cette époque de la maladie n'estil pas toujours facile» ( ouvr. cit. , t. u , p. 1 73). Il l'est cependant davantage dans ce cas que dans le précédent , car ici les antécédents , les commémoratifs, ont souvent une assez grande valeur diagnostique , tandis que la manie et la méningite peuvent l'une et l'autre se manifester tout à coup sous l'influence des mêmes causes déterminantes.
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De quelque manière que la manie débute , elle ne tarde pas à se caractériser, et dès lors le diagnostic devient facile.
La manie peut être simulée. Pour découvrir la fraude, on tiendra compte des considérations spéciales suivantes.
Le vrai maniaque a les yeux rouges , étincelants , saillants, les pommettes colorées , les veines de la face et du cou gonflées ; il présente une altération des traits et un amaigrissement remarquables lorsque la maladie dure depuis quelque temps ; ces symptômes ne peuvent être imités.
Le faux maniaque montre toujours quelque hésitation dans renonciation d'idées disparates : «On remarquera surtout chez lui qu'il affectera de répondre d'une manière absurde, incohérente, aux questions qu'on lui fera, et qu'il s'arrêtera ensuite, tandis que, dans la règle , il suffira d'adresser au véritable maniaque une phrase plus ou moins complexe pour qu'il prenne texte de là, pour se livrer à tous les désordres de la pensée» (Marc, ouvr. cit. , 1. 1, p. 480 ).
Chez les maniaques il y a souvent, au milieu du délire général, prédominance d'une ou de plusieurs idées : cela ne se retrouve pas chez le maniaque simulé.
Le maniaque répond quelquefois juste à une ou une plusieurs questions ; le faux maniaque ne le fait jamais.
Les maniaques ont souvent des hallucinations, des illusions, etc.: «Un maniaque simulé, à moins qu'il n'ait acquis des connaissances spéciales sur les maladies de l'intelligence, ce qui jusqu'à ce jour ne s'est pas encore 'vu , simulera tant bien que mal la manie , mais sans autre complication» ( Mare ).
Le sommeil des vrais maniaques est souvent interrompu, agité, souvent presque nul : «Chez un faux maniaque, le contraire a lieu, et cela d'autaut mieux, que pendant lajournée il aura multiplié davantage ses efforts pour paraître agité, et même furieux» ( Marc).
4° Diagnostic de la démence simple. — Le diagnostic de la démence simple peut être difficile dans la démence commençante , lorsque l'incohérence des idées est encore peu sensible ; dans la démence partielle incomplètejorsquela démence est encore peu avancée et compliquée d'hallucinations qui portent le malade à des actes qui doivent faire croire à l'existence de la manie. La démence simple peut rester méconnue pendant quelque temps lorsqu'elle n'est point primitive, et qu'elle se manifeste chez des individus déjà atteints d'une folie dont les symptômes masquent alors les premiers signes de l'affaiblissement des facultés.
Dans ces différents cas , Y épreuve écrite est le plus sûr moyen d'arriver au diagnostic. Gomme nous Pavons dit ( voy. p. 102), quelques lignes suffisent
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souvent pour trahir l'état du sujet; il faut se rappeler aussi que, dans la démence incomplète, les malades raisonnent souvent juste au début d'un entretien , mais que si on prolonge celui-ci, les facultés lésées ne tardent pas à s'épuiser : la démence apparaît alors.
La démence ne saurait être confondue avec l'imbécillité. L'imbécile n'a jamais eu l'entendement ni la sensibilité assez développés ; le dément a perdu une grande partie de ces facultés , mais il les a possédées dans leur plénitude. Le premier ne vit ni dans le passé ni dans l'avenir ; le second a des souvenirs, des réminiscences. L'imbécile commet des actes , tient des propos qui tiennent de l'enfance ; les paroles, les actes des déments portent l'empreinte de leur état antérieur. L'imbécillité n'est jamais partielle, bornée à une ou plusieurs facultés; elle n'est jamais la conséquence d'une secousse morale brusque et vive.
La démence diffère essentiellement de l'idiotie: celle-ci est congénitale, générale. Les idiots n'ont jamais eu ni mémoire ni jugement ; leur conformation extérieure ne laisse aucun doute sur leur organisation intérieure.
La démence peut être simulée. Voici quelques considérations spéciales qui serviront à faire découvrir la fraude.
Les faux malades imitent plutôt l'imbécillité que la démence. Ils répondent de prime abord aux questions qu'on leur adresse, d'une manière tout à fait absurde , incohérente , et peu en rapport avec leur état général.
Si l'on répète plusieurs fois la même question au véritable dément , si on fixe son attention, si on aide sa mémoire , on finit quelquefois par obtenir une réponse juste; le faux dément exagère l'incohérence des idées, et ne répond jamais juste.
Les véritables déments ont le sommeil profond ; ils dorment souvent une grande partie de la journée.
« Enfin , dit Marc , si , d'une part , la démence était simulée , elle ne pourrait l'être assez longtemps pour résister à une observation de tous les jours , pendant plusieurs semaines, et même plusieurs mois; d'une autre part, la vraie démence ne reste pas stationnaire , elle augmente le plus ordinairement, de manière à se caractériser par des symptômes qui finissent par mettre hors de doute sa réalité» ( ouvr. cit., t. i, p. 433).
.V Diagnostic de la démenée paralytique. — l! (-si loi! important, pour le pronostic surtout, de constater les premiers lignes <!<■ Is démence paralytique; mais le diagnostic n'est pas toujours facile.
Lorsque l'affaiblissement des Facultés intellectuelles semanireste avant celui de la motilité \<>\. p. 1 70) , on don croire au développement d'une démence simple, «i l'on ru- peu! que craindre l'apparition ultérieure de I* p ralysie; cette crainte sera,
toutefois , d'autant plus fondée que le malade aura des idées de grandeur (voy. p. 176).
Les premiers symptômes de la paralysie sont toujours très-peu caractérisés , et exigent de la part du médecin une grande habitude des aliénés, pour être reconnus ; la difficulté augmente lorsque la démence paralytique n'est point primitive : les symptômes déjà existants de folie masquent alors souvent, pendant quelque temps , les lésions de la motilité. 11 faut se rappeler aussi que la paralysie disparaît quelquefois brusquement , pour reparaître ensuite avec plus d'intensité : ces rémissions ne doivent pas en imposer au médecin. Nous ne reviendrons pas ici sur les signes qui peuvent faire reconnaître la paralysie dès son début (voy. p. 1 67).
Lorsque la paralysie générale des aliénés est bien caractérisée , peut-elle être confondue avec la paralysie que déterminent quelquefois chez des individus atteints de démence simple différentes lésions? M. Galmeil a traité celte question avec de longs développements : il a comyaréte paralysie des aliénés avec le rhumatisme , avec la paralysie partielle, produite par l'oblitération d'une artère ou une altération d'un plexus , d'un cordon nerveux ; avec la congestion cérébrale, avec l'hémorrhagie locale du cerveau, avec l'hémorrhagie simultanée, récente ou ancienne, des deux hémisphères ; avec le ramollissement aigu de l'encéphale, considéré dans les différents points qu'il peut occuper; avec le ramollissement aigu de la moelle allongée , de la portion cervicale de la moelle épinière ; avec l'encéphalite aiguë générale , avec le ramollissement chronique, avec les tumeurs cancéreuses du cerveau , les tumeurs fibreuses développées dans le crâne , etc. (De la Paralysie considérée chez les aliénés } p. 342-361). Nous ne pensons pas devoir reproduire ici ce diagnostic différentiel étendu : le lecteur pourra l'étudier dans l'ouvrage que nous venons de citer, et il en conclura que la marche, les caractères de la paralysie des aliénés , et les commémoratifs, suffiront, dans presque tous les cas, pour rendre toute erreur impossible.
«Les tremblements, dit cependant M. Galmeil , m'ont parfois jeté dans une grande incertitude; j'ai eu sous les yeux des vieillards aliénés dont la voix était tremblante , dont la tète et les mains étaient continuellement en mouvement, dont la démarche était comme cadencée, et qui, du reste, jouissaient d'une bonne sauté; une maladie accidentelle mettait fin à leurs jours, avant que la lésion des mouvements se Fût accrue, et je me demandais s'ils avaient présenté les symptômes propres;» la paralysie générale qui débute.»
Le diagnostic est impossible à établir lorsqu'on est appelé auprès d'un malade sui lequelon n'obtient
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aucuns renseignements , dont les membres sont privés de mobilité , et dont l'intelligence est tellement affaiblie, qu'on ne peut obtenir une seule réponse propre à mettre sur la voie.
Pronostic de la folie. — Ce que nous avons dit à propos des terminaisons de la folie ( voy. p. 1 8 1 - 1 84), suffit pour indiquer les éléments que peut fournir au pronostic la considération de l'âge , du sexe des malades , des saisons , etc. Nous nous bornerons ici à reproduire les propositions qu'une longue expérience a permis à Esquirol de formuler.
La monomanie et la lypémanie guérissent lorsqu'elles sont récentes, accidentelles.
La manie guérit plus souvent que la monomanie et la lypémanie.
La démence aiguë guérit quelquefois , la démence chronique très-rarement, la démence paralytique jamais.
La folie héréditaire guérit , mais les rechutes sont plus à craindre que pour la folie accidentelle.
La folie chronique guérit difficilement, surtout après la deuxième année ; elle guérit avec d'autant plus de difficulté , que les causes prédisposantes ont agi longtemps avant l'explosion du délire.
Quelque ancienne que soit l'aliénation mentale, on peut en espérer la guérison tant qu'il existe des dérangements notables dans les fonctions de la vie de nutrition.
Les causes morales qui agissent promptement sont une circonstance favorable de guérison; mais si leur action a été lente , on guérit difficilement.
Les excès d'étude qui jettent dans la folie doivent faire craindre qu'on ne guérisse pas, surtout lorsque avec ces excès il y a eu des écarts de régime.
Les folies causées ou entretenues par des idées religieuses, par l'orgueil , guérissent rarement.
Les folies entretenues par des hallucinations sont très-difficiles à guérir.
Les folies dans lesquelles les malades jugent trèsbien leur état offrent beaucoup de difficultés, si elles ne guérissent promptement.
Lorsque les aliénés ont recouvré l'intégrité des fonctions assimilatrices, l'appétit , le sommeil , l'embonpoint , etc. , sans diminution du délire , on doit peu compter sur la guérison.
Lorsque la sensibilité des aliénés est tellement affaiblie , qu'ils peuvent fixer le soleil , qu'ils ont perdu le goût et l'odorat, et qu'ils restent impassibles à toutes les intempéries , ils ne guérissent pas.
La folie est incurable lorsqu'elle est la suite du scorbut , de l'épilepsie ; la complication , avec ces maladies , conduit inévitablement à la mort (Esquirol, ouvr. cité, 1. 1, p. 11 4).
A ces propositions nous ajouterons les suivant es
La monomanie d'orgueil , surtout lorsqu'elle est consécutive , doit faire craindre la démence paralytique.
On doit bien augurer , dans la manie , de la cessation de la fureur , de la loquacité , de la jactitation , des hallucinations , à moins que ces symptômes ne disparaissent que pour faire place à ceux de la démence simple ou paralytique.
L'irrégularité de la marche de la démence paralyque expose souvent à de grandes méprises le mémédecin qui veut fixer l'époque probable de la mort.
Les relevés statistiques que nous avons donnés à propos de la durée de la folie ( voy. p. 181 ) montrent que si le pronostic est très-grave, quant à la mort, dans certaines formes de folie, il n'est grave que quant à la guérison, dans d'autres formes.
Complications. — On croit assez généralement que la folie prévient le développement d'autres affections , et qu'à l'exception du délire auquel ils sont en proie, les aliénés jouissent d'une bonne santé; c'est une grave erreur : on rencontre sur les aliénés toutes les maladies qui atteignent les sujets que la raison n'a point abandonnés , on les rencontre comparativement beaucoup plus fréquemment , parce que les fous sont soumis à l'influence d'une foule de causes morbifiques liées à leur délire. « Les monomaniaques, dit M. Galmeil, contractent des maladies incidentes , parce qu'ils restent des jours , des semaines , des mois entiers debout ou accroupis dans un coin , sans faire de mouvements , transis , urinant à dessein dans leurs vêtements , s' abandonnant à l'onanisme ; les maniaques , parce qu'ils marchent nu-pieds dans la boue , restent nus et hors du lit pendant une partie de la nuit; les déments, parce qu'ils croupissent dans leurs déjections , respirent un air infect , parce qu'on est obligé de les attacher» {Dict. de méd., art. Aliénés, t. ii, p. 185).
Est -il des complications qu'on doive regarder comme particulièrement liées à la folie ? L'épilepsie nous semble être la seule qu'on puisse envisager ainsi : elle est tantôt consécutive , tantôt primitive , et , dans le dernier cas, elle doit être rangée au nombre des causes de la folie. Nous reviendrons sur ce sujet (voy. Nature).
« On observe sur les aliénés , dit M. Galmeil , une série de phénomènes qui semblent indiquer , ou que leurs liquides s'altèrent, ou que plusieurs points de l'organisme contractent, tantôt simultanément , tantôt l'un après l'autre , mais à des distances rapprochées , les mêmes dispositions pour une même maladie. » Pour justifier celte assertion , M. Galmeil cite deux exemples : l'un , de diathèse purulente; l'autre ,
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de diathèse gangreneuse ; mais rien ne preuve que Ja folie ait eu quelque influence sur le développement de ces di athèses.
M. Calmeil parle encore d'un état maladif difficile à bien caractériser 3 qui parait, général, et qui se montre chez un certain nombre d'aliénés. Le malade est en proie à l'agitation la plus vive, il parle avec volubilité , sans suite, il paraît obsédé par des hallucinations ou des illusions; sa figure est altérée , ses yeux sont rouges, chassieux , extrêmement vifs , ou tout à fait ternes, il exhale une odeur repoussante, le pouls est fréquent , la peau brûlante, la soif vive ; il existe une expuifion continuelle ; aussitôt que l'aliéné porte un liquide à ses lèvres, il le repousse avec une sorle de précipitation, dont il lui est impossible de se rendre maître : sa langue, ses lèvres, deviennent fuligineuses ; enfin , il succombe du cinquième au dixième jour, et souvent l'autopsie des organes ne donne pas l'explication de ces funestes accidents. «On peut, si on le juge convenable , ajoute M. Calmeil , qualifier cet état de délire aigu.» Nous pensons que celte qualification est, en effet, la véritable, et nous ne rangeons pas en conséquence, ainsi que l'a fait M. Calmeil , l'état décrit ci-dessus , au nombre des complications de la folie ( voy. Durée).
En général les maladies incidentes des aliénés ne présentent rien de particulier dans leur siège, dans leur nature, etc.; quelques considérations spéciales se rattachent toutefois à leur marche, à leur diagnostic, à leur pronostic, et à leur traitement.
La marche des affections qui viennent compliquer la folie est essentiellement chronique; les phénomènes qui les caractérisent ne se développent d'une part qu'avec une extrême lenteur, et del'-autre, les aliénés semblent opposer une grande résistance aux troubles fonctionnels qu'ils déterminent, de telle sorle, qu'on voit des malades vivre pendant plusieurs années en présence de désordres qui emporteraient promptement un homme non aliéné, lequel éviterait soigneusement ce qui peut lui nuire, et s'entourerait de tous 1rs genres de secours. Peut-être , dil M. Calmeil, estil permis d'attribuer eclle particularité à la perveriou , a l'affaiblissement ou au défaut total de sensibilité" qui accompagnent les maladies mentale.0. Dfl comprend linUm-mr que ces considérations doivent exerc» t sur le pronostic.
|C diagnostic des maladies incidentes des aliènes ilouic de (Mandes dillicultcs : les fous se phi - Client rarement . dissimulent les m.ihdies qu'ils ont , (eignciil celles qu ils n'ont pas, accusent ■* descm le dérangement d'un OrgâtM quand ils s\i|»ercoi\eul qu'en réalité un autre esl affecté, expriment des s,nsitions qu'ils nYproimnt pas. Combien emoïc di • alises d erreur pour le diagnostic | Del troubles Irrs-
graves peuvent être produits dans la respiration , dans la circulation par le délire tout seul , tandis que des lésions graves n'exercent presque pas de réaction sensible sur les différentes fonctions. Le faciès, l'habitude extérieure ne fournissent presque aucuns signes. «Comment, dit M. Calmeil, explorer la poitrine sur un aliéné qu'il faut maintenir, qui agite ses membres , qui couvre par des éclats de voix les signes que réclame le diagnostic , et que doivent fournir l'application de l'oreille et la percussion ?
Deux ordres différents de considérations se rattachent au traitement des maladies incidentes des aliénés. Lorsque l'affection est grave, offre un danger sérieux, il est urgent de la combattre immédiatement par tous les moyens indiqués par la thérapeutique à l'égard des malades ordinaires. Le délire exerce bien, dans beaucoup de cas , une influence dont il faut tenir compte, mais on ne peut formuler aucune règle générale ; la conduite du médecin doit varier avec des circonstances que lui seul peut apprécier. Lorsque l'affection incidente est bénigne , qu'elle ne compromet nullement la vie du malade , la plupart des manographes conseillent de la laisser suivre sa marche naturelle : «Sans examiner la doctrine des crises, dit M. Calmeil, nous pensons qu'il vaut mieux entretenir que supprimer les affections chroniques, dont le danger est nul, et qui se manifestent pendant la période où les maladies mentales sont encore curables. »
Voici l'énumération des maladies incidentes que l'on rencontre le plus fréquemment chez les aliénés.
1° Le scorbut. — Son développement est favorisé par la mauvaise distribution , l'insalubrité , l'humidité des établissements d'aliénés, par la malpropreté des malades , par la mauvaise alimentation ; il attaque surtout les lypémaniaques. M. Calmeil l'a observé à un très-haut degré sur des fous chargés d'embonpoint, et qui, du reste, paraissaient doués de la meilleure constitution.
2° La phthisic pulmonaire. — Souvent elle est méconnue pendant longtemps, tant sa marche est insidieuse; le poumon gauche seul est affecté plus souvent que le droit : «En prenant des aliénés phthisiques au hasard , le plus grand nombre appartient à la démence ; si l'on opère uniquement sur les malades dont la folie est récente, la phthisie est plus répandue parmi les lypémaniaques. »
.;" La pneumonie. Bile est ordinairement latente. Le malade continue à manger, a se promener, et si un accident termine son existence, on trou\e une hcp.iiisalinn de tout un poumon qui n'a pas été soupçonnée pendant la vie. Le poumon gau< 'lie s'enflamme plus souvent que le droit; les deux poumons s'enflamment beaucoup plus souseut qu'un poumon
seul.
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4° La pleurésie. — Elle est ordinairement chronique et Jateute; on trouve quelquefois des pseudom3inbranes qui tapissent toute la cavité de la poitrine.
5° La péricanlite.—yi. Calmeil a souvent trouvé delà rougeur, des fausses membranes, sur l'intérieur du péricarde , sans jamais avoir soupçonné ces lésions pendant la vie.
6° Différentes altérations du cœur. — Le coeur est tantôt plus petit , tantôt plus volumineux qu'à l'état sain , hypertrophié ou aminci , avec ou sans dilatation , enflammé , etc.
7° La gastrite. — Elle est fréquente chez les maniaques dont le délire est aigu, chez les monomaniaques qui ont de fausses sensations du goût et de l'odorat , qui refusent de prendre de la tisane et des aliments , qui mangent des substances corrompues , qui se condamnent à une longue abstinence: il faut donc nourrir ces derniers avec la sonde œsophagienne , tandis qu'il faut mettre à la diète les aliénés chez lesquels la gastrite est déterminée par une autre cause.
8° Le cancer de l'estomac.
9° L'entérite. — On l'observe à tous les degrés d'intensité; elle est souvent chronique : les malades mangent beaucoup , digèrent promptement , et rendent à chaque instant des selles liquides ; leur langue est glabre et rouge.
10° La colite. — L'inflammation se développe tantôt sur un petit nombre de points, tantôt dans toute l'étendue de la muqueuse du colon , du cœcum et du rectum. Elle passe souvent à l'état chronique; chez les monomaniaques, elle s'accompagne ordinairement de constipation.
11° La dysenterie. — Elle se montre épidémiquement dans les établissementsd'aliénés à des intervalles plus ou moins rapprochés; elle est toujours trèsdifficile à guérir.
12° Différentes altérations du foie. — L'hépatite , l'état gras , le cancer, des tubercules , etc.
13° La néphrite. — > Elle Se manifeste presque exclusivement sur les aliénés atteints de démence paralytique.
14° La cystite. — Elle se montre dans les mêmes circonstances que la néphrite.
1 5° Le cancer de la matrice.
16° Les productions fibreuses de l'utérus.
1 7° Hérysipèle. — 11 se développe fréquemment d'une manière énidémique dans les établissements d'aliénés, couvre tout le corps; souvent il est ambulant.
18° Les furoncles , C anthrax. — Us se développent aussi épidémiquement, donnent lieu à des suppurations abondantes, à des décollements.
19° Les eschares. — Elles se manifestent quel-
quefois dans la folie aiguë , mais le plus ordinairement dans la démence paralytique : elles sont inflammatoires ou gangreneuses.
20° Enfin on a encore observé chez les aliénés des fièvres intermittentes simples , la fièvre typhoïde } le choléra , différentes affections cutanées , V angine } la bronchite , etc.
Nous avons emprunté les matériaux de ce paragraphe à M. Calmeil , dont les différents articles sur l'aliénation mentale doivent être rangés au nombre des meilleurs que l'on puisse rencontrer dans les dictionnaires. Voici comment ce médecin évalue la fréquence des maladies incidentes les plus importantes chez les aliénés :
La colite se rencontre sur x/^ La phthisie pulmonaire sur y5
La pneumonie sur !/5
Le cancer de l'utérus sur y5
Les productions fibreuses de
l'utérus sur */8
Petitesse du cœur sur !/10
La péricardite sur */15
Le cancer de l'estomac sur V^
Le cancer du foie sur y2o
Les tubercules du foie sur \
Le cancer du cerveau sur 1/i
Le cancer du rectum, de la
des aliénés.
prostate sur
lA
Variété de la folie. — Folie puerpérale. — La folie puerpérale se manifeste après l'acouchement, pendant l'allaitement , ou immédiatement après le sevrage.
Elle est assez fréquente. Esquirol estime qu'elle est au nombre total des aliénés : : 1 : 1 1 , ou : : 1 : 1 0 ; la proportion est même plus forte si l'on retranche les femmes qui ont passé l'âge de cinquante ans. La folie puerpérale qui survient après l'accouchement est plus fréquente dans la classe riche ( : : 1 : 7 ); celle qui survient pendant ou après l'allaitement est plus commune dans la classe pauvre ; la première est plus fréquente que la seconde. Le danger de perdre la raison diminue à mesure que les femmes s'éloignent de l'époque de l'accouchement.
Sur 76 femmes atteintes de folie puerpérale observées par Esquirol ,
21 sont devenues aliénées du 5e au 15e jour après l'accouchement.
1 7 sont devenues aliénées du 1 5e au 60e jour.
1 9 ont perdu la raison depuis le 2e ou le 3e mois jusqu'au 12e, pendant l'allaitement.
19 sont devenues folles immédiatement après le sevrage.
«L'ouverture des corps des accouchées ou des
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nourrices qui ont succombé après avoir été aliénées plus ou moins longtemps, dit Esquirol, n'offre rigoureusement rien de particulier , rien qui puisse faire connaître la cause matérielle de cette aliénation, ni en découvrir le siège» (ouvr. cit., t. i, p. 244). Une opinion populaire attribue la folie puerpérale à une métastase laiteuse. Les anciens auteurs ont accrédité cette erreur, et Levret assurait encore qu'on avait trouvé du lait dans le crâne des malades. Les progrès récents de l'anatomie pathologique ont démontré qu'il n'existait pas plus de lait dans le crâne des femmes qui ont succombé à la folie puerpérale , qu'il n'en existe dans l'abdomen des femmes mortes de péritonite puerpérale. Les nouvelles accouchées , les nourrices sont d'une susceptibilité extrême; elles sont placées sous l'influence de la diathèse laiteuse, et offrent ainsi plus de prise aux agents extérieurs. Il n'existe entre la lactation et la folie puerpérale pas d'autre rapport de cause à effet que celui-là.
La folie qui suit la couche est quelquefois annoncée, même pendant la grossesse, par des pressentiments sinistres , de la tristesse, des inquiétudes exagérées ou mal fondées; d'autres fois elle éclate tout à coup. Au début, ces malades ont la peau chaude, souple, huuiide, le teint pâle, la langue blanche, les mamelles flétries; l'abdomen n'est ni tendu ni douloureux; le pouls est petit, faible, concentré; quelquefois il y a une douleur très - vive à la tête , à l'utérus. Les lochies coulent mal . sont peu abondantes, ou se suppriment ; dans quelques cas, assez rares d'ailleurs, elles n'éprouvent aucune modification : Esquirol les a vues une fois revêtir le caractère héuiorrhagique. Le lait devient moins abondant, perd de ses qualités nutritives , le nourrisson refuse le sein ; quelquefois la lactation reste satisfaisante, et se continue avec avantage pour l'enfant.
La folie qui éclate pendant et après l'allaitement ne présente rien de spécial; «cependant le faciès des malades a quelque chose de particulier qui les fait reconnaître» (Esquirol).
Voici les proportions dans lesquelles se sont présentées les différentes formes d'aliénation, sur 92 malades observées par Esquirol :
Manie. . .
Monomanie Démence .
49 fois.
L» étirée de la folie puerpérale est courte, sur"..:
malades, 3k ont guéri dam les six premier! mois, 15
«ii moiu > de dtUl ;in>, 2 aprèfl ddUl .in.s.
Li terminaison t l souvent heureuse : on guérit phhs de la moitié des maladi
La folie puerpérale se juge par le rétablissement des lochies , par la sécrétion et l'évacuation du lait, par la leucorrhée abondante , par des déjections alvines muqueuses , quelquefois sanguinolentes , par le retour des menstrues supprimées depuis la grossesse, par des suppurations sous-cutanées, très-rarement par la grossesse (Esquirol ).
La mortalité , dans la folie puerpérale , n'est que
Etiologie de la Jolie. — A. Causes prédisposantes. — 1° Hérédité. — La disposition héréditaire est une des causes les plus importantes de la folie : selon Esquirol ,| elle] est de l/6 chez les pauvres ; chez les riches , la proportion serait plus forte. Souvent encore elle échappe aux investigations , parce qu'on ne peut obtenir aucun renseignement. Sur 14,362 aliénés admis dans divers établissements, l'influence de la prédisposition héréditaire a pu être constatée 1,682 fois.
La folie est plus souvent transmissible par la mère que par le père; les enfants qui naissent avant que leurs parents aient été fous sont moins sujets à l'aliénation que ceux qui sont nés après ; il en est de même de ceux qui ne sont aliénés que du côté du père ou de la mère , comparativement à ceux qui naissent de père et de mère aliénés , ou ayant des parents des deux lignes dans le même état ( Esquirol , ouvr. cit., t. i,p. 65).
2° Sexe.— Plusieurs auteurs ont prétendu que la folie était beaucoup plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. En 1802 Pinel établit la proportion : : 2 : 1 ; en 1807 et 1810, Esquirol arriva à celle de : : 7 : 5; à l'hospice deLuke, elle est : : 3 : 2; à York : : 3 : 4. Ces chiffres n'ont que fort peu de valeur, parce qu'ils diffèrent beaucoup d'établissement à établissement, de pays à pays. Ainsi, dans l'hospice de Pcnsylvanie on trouve 2 hommes pour 1 femme. Les hommes l'emportent en nombre dans toute l'Allemagne. Dans les Pays-Bas , selon M. Guislain , le nombre des femmes est à celui des hommes : : 34 : 29; aux États-Unis, on trouve, au contraire , selon Earle , 4,510 hommes pour 2,481 femmes.
En réunissant les statistiques fournies par Esquirol, Guislain , Parchappe , Ferrus, Leuret, Burrows, Pritchard , Bonacossa , Earle, etc., nous sommes arrivés aux chiffres suivants. Sur 60,318 aliénés se trouvent 31,580 hommes et 28,738 femmes.
Il faut conclure , avec M. Parchappe, que «rien ne prouve encore que les femmes soient plus exposée! à la folie que les hommes; que le rapport de la fréquence entre les deux 8exe8 varie d'un pays et même d'une localité à l'autre» ( Rcch. statist. sur les causes de V aliénation mentale, 1839, p. 56).
Relativement à la forme de l'aliénation mentale, h considération ik* sexos peut faire établir quelques
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faits particuliers : ainsi la pyromanie, l'érotomanie , sont plus fréquentes chez les femmes ; la lypémanie , la monomanie homicide, sont plus communes chez les hommes , etc.
3° Age. — L'âge, dans l'étude des causes de l'aliénation mentale, doit être considéré de deux manières : relativement au nombre total des aliénés; relativement à la population des différents âges.
Le maximum d'admission pour les deux sexes se rapporte à la période de 30 à 39 ans. La période de 20 à 49 ans comprend la grande majorité des aliénés: sur 14,267 aliénés, 9,485 lui appartenaient.
La période de 20 à 39 ans fournit le plus grand nombre d'hommes; celle de 30 à 49 ans, !e plus grand nombre de femmes. Sur les 14,267 malades précités, âgés de 20 à 49 ans, on comptait :
3,298 hommes âgés de 20 à 39 ans.
3,187 « âgés de 30 à 49 ans.
3,200 femmes âgées de 20 à 39 ans.
3,429 « âgées de 30 à 49 ans.
La folie est donc plus précoce chez l'homme que chez la femme.
Voici , du reste , un tableau fourni par M. Parchappe.
Admissions.
Hommes.
Femmes.
Total.
au-dessous de 20 ans
de 20 à 29
de 30 à 39
de 40 à 49
de 50 à 59
de 60 à 69
de 70 à 79
De 80 ans et au-dessus
Quant à l'âge relativement à la population , MM. Esquirol et Leuret, d'après un relevé de 12,869 aliénés , sont arrivés aux conclusions suivantes :
« Plus l'homme avance dans la vie, plus il est exposé à la perte de la raison , mais avec des chances différentes relativement aux âges.
«Il y a moins de fous de 20 à 30 ans, comparativement à la population de cette époque de la vie ; il y en a plus de 30 à 40 ans, quoique la population ait déjà diminué; et néanmoins le nombre des fous est moins élevé comparativement à la population dans les âges suivants : de 40 à 45 ans , la population est diminuée , et le nombre relatif des fous augmente à raison de cette même diminution ; il en est de même de 45 à 50 ans ; l'augmentation relative du nombre des fous est plus marquée encore de 50 à 55 ans; de
70 à 75 , et de 75 à 80 , le nombre des aliénés relatif à la population est énorme.
«Ainsi, quoique numériquement, et d'une manière absolue, il soit vrai de dire qu'il y a plus d'aliénés de l'âge de 30 à 40 ans qu'avant et après cette époque de la vie , on se tromperait si l'on en tirait la conclusion qu'à cet âge l'homme est plus exposé à perdre la raison.»
Il faut se rappeler que dans, leurs relevés, MM. Es quirol et Leuret ont compris la démence sénile ; M. Debouteville a d'ailleurs contesté l'exactitude de ces résultats , et il leur a opposé le tableau suivant :
Epoques de l'existence.
de 30 à 34 ans.
de 40 à 44 de 35 à 39 de 45 à 49 de 25 à 29 de 50 à 54 de 60 à 64 de 55 à 59 de 20 à 24 de 65 à 69 de 75 à 79 de 70 à 74 de 15 à 19 de 10 à 14 de 5 à 9
Fréquence relative de la folie à chaque âge
De nouvelles statistiques renverseraient peut-être celle-ci: «Cependant, dit M. Parchappe, ce qui est incontestable, c'est que les résultats de M. Debouteville sont conformes à ce que l'observation de l'influence des causes déterminant es de l'aliénation mentale ferait admettre à priori,, à savoir, que l'âge qui peut constituer une prédisposition à l'aliénation mentale doit être celui où les causes ont naturellement une plus grande activité , c'est-à-dire l'âge des passions et des excès» (Joe. cit., p. 40 ).
Considéré relativement à la forme de l'aliénation mentale , l'âge présente quelques conditions particulières.
La pyromanie est la folie de l'enfance. Henke, Masius, établissent qu'elle se manifeste presque exclusivement sur des sujets âgés de 9 à 20 ans. La monomanie et la manie se rencontrent dans la jeunesse , la lypémanie dans l'âge mûr, la démence dans l'âge avancé.
L'âge auquel les accouchées et les nourrices sont plus sujettes à la folie puerpérale est de 25 à 30 ans ; c'est aussi l'âge de la plus grande fécondité.
4° Tempérament. — 11 n'est pas facile de dire quelque chose de précis à cet égard. Suivant Esqui-
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roi , les sujets d'un tempérament sanguin, qui ont les cheveux noirs, sont maniaques et furieux; ceux qui ont un tempérament lymphatique, les cheveux blonds, les yeux bleus, sont maniaques, mais leur folie passe facilement à l'état chronique , et dégénère en démence; ceux qui sont d'un tempérament nerveux , qui ont les cheveux et les yeux noirs , sont plus souvent lypémaniaques.
5° Etat civil. ■ — M. Parchappe est\e premier qui ait cherché à déterminer d'une manière précise l'influence de l'état civil sur le développement de la folie. Voici les résultats auxquels il est arrivé.
Considéré d'une manière absolue , l'état civil offre tes proportions pour cent suivantes :
Aliéner.
Deux sexes.
Hommes.
Femmes
Célibataires.
Veufs.
Non mariés.
Mariés.
Comparant ensuite ces proportions de nombre avec les proportions de nombre correspondantes dans la population qui a fourni les aliénés, M. Parchappe obtient ce tableau :
Aliénés
Deux sexes .
Hommes.
Femmes.
Célibataires.
Veufs.
Non mariés.
Mariés.
11 résulte de là :
1° Que le nombre des célibataires remporte parmi les fous des deux sexes , surtout parmi les hommes ;
2° Que le nombre des mariés, plus faible, esta peu près égal dans les deux sexes ;
3° Que le nombre des veufs , beaucoup plus faible, l'emporte de beaucoup parmi les femmes ;
4° Que le célibat et le veuvage peuvent être considérés comme une prédisposition à la folie dans les deux sexes , mais que le célibat paraît prédisposer à peu près «'gaiement l'homme et la femme, tandis que le veuvage prédispose plus l'homme; de sorte que l'éi.it de mariage l^l pour l'homme plus que pour la Femme un préservatif contre la folie ( Parchappe, loc. cil. , p. V.i-52 ).
fi° Profession. — L'influence des professions est peu connue. Esquirol ^émis les propositions suivantes, qu'on aurait de la peioe a justifier par des chiffres.
«La Fréquence de h Folle ési toujours en rapport .iwt les proressioDi qui rendent l'homme plus dépendant dis viciSSitudèl sociales : aiiiM les riches , les hommes dï.fat , le- militaires, les négociants , sont plus sujets à cette maladie.
« La vie sédentaire est la condition la plus ordinaire des individus qui sont atteints de folie.
«Le changement brusque d'état, le passage d'une vie active à une vie inoccupée, conduisent à la folie.
«Les professions qui exposent l'homme à l'ardeur du soleil , aux vapeurs du charbon , des oxydes métalliques , favorisent le développement de la folie : ainsi les laboureurs , les cuisiniers , les boulangers , les mineurs , les ouvriers qui travaillent le cuivre j le plomb , sont dans ce cas» ( Esquirol , ouvr. cit., t. i, p. 44-46 ).
Suivant Marc , la folie est rare chez les sujets dont la profession exige un grand exercice corporel , une grande dépense de forces musculaires.
Nous ne reproduirons pas les statistiques qui ont été données par les auteurs, relativement aux professions, considérées comme causes prédisposantes de folie; elles ne conduisent à aucun résultat de quelque valeur.
7° Habitudes hygiéniques. — Les veilles, les excès de table , l'habitude de l'ivrognerie , l'abus des infusions opiacées, aromatiques, les excès vénériens, le libertinage, prédisposent à la folie. Suivant Parent-Duchàtelet {De la Prostitution dans la ville de Paris , 1836 , t. i , p. 262) , V2o des aliénées admises à la Salpêtrière ont été filles publiques. Cet exemple n'est pas concluant : en général, l'influence des causes que nous venons d'énumérer est encore inconnue.
8° Causes physiologiques physiques. — L'établissement et la cessation de la menstruation , la grossesse , favorisent le développement de la folie. La première dentition, dit Esquirol , en causant des convulsions aux enfants , prédispose à la folie.
9° Causes physiologiques morales. — Les sujets qui sont dominés par une violente passion , par l'avarice , l'amour, l'ambition, etc., sont prédisposés à la folie ; la plus légère cause déterminante amène chez eux l'explosion du délire. Quelquefois de fortes impressions reçues dans le premier âge sont des causes éloignées de folie. Enfin, les femmes qui , pendant leur grossesse, ont éprouvé une violente commotion morale , donnent souveut le jour a des enfants que la plus légère cause rend aliénés ( voy. Esquirol , ouvr. cité, t. i , p. 67).
10° Causes pathologiques. — Les convulsions de l'enfance, les chutes sur la tète, même dès le premier âge , les désordres de la menstruation , les troiihles des sécrétions et excrétions habituelles, la méningite, lYneéphalile , les fièvres graves, l'hystérie , l'hypochondric , l'épilepsie, les irritations gastro-intestinales, l'abus de certains médicaments, de l'opium, des narcotiques, des mercuriaux, etc., prédisposent à la folie. Hippocrate avait dit que les femmes chez lesquelles du sang s'échappe par les
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mamelles sont menacées de inamie. L'observation n'a pas confirmé cet aphorisme ; on a vu des femmes qui avaient une déviation des menstrues par les mamelles, des nourrices dont les seins engorgés répandaient du sang , sans que, dans ces cas , la folie se soit manifestée.
Nous retrouverons parmi les causes déterminantes de la folie les agents que nous venons d'énumérer dans les quatre ordres précédents de causes prédisposantes.
11° Saisons. — La science possède , quant aux saisons , un nombre considérable de faits authentiques, qui permettent d'établir des lois incontestables.
Le maximum de fréquence de l'aliénation correspond au mois de juin ou de juillet; le minimum au mois de janvier ou de février.
De la première époque à la dernière , le nombre des admissions diminue progressivement ; de la dernière à la première il augmente.
Si l'on compare les six mois les plus chauds ( d'avril à septembre ), aux six mois les plus froids (d'octobre à mars), on trouve une différence considérable en faveur des premiers.
La fréquence de la folie est donc en raison directe de l'élévation de la température.
Voici les chiffres qui conduisent à ces proportions :
Sur 16,857 aliénés,
1,164 le sont devenus en janvier.
en février.
en mars.
en avril.
en mai.
en juin.
en juillet.
en août.
en septembre.
en octobre.
en novembre.
en décembre.
Les six mois les plus chauds en ont donc fourni 9,259 | les six mois les plus froids 7,698.
Considérés séparément, par établissement, les faits conduisent, sans exception, à des résultats analogues.
La lune , comme le croyaient les anciens , a-t-elle quelque influencesurledéveloppeinent de la folie ?De nombreuses recherches, faites dans ces derniers temps n'ont jamais pu faire constater cette influence. S'il est vrai que les aliénés sont plusagités au plein delalune, Esquirol pense que c'est uniquement en raison de la clarté plus grande que répand l'astre. M. Arago a émis
la même opinion dans une intéressante notice consacrée à l'appréciation de l'influence lunaire (Annuaire du Bureau des longitudes, 1833).
12° Climats. — «En restreignant l'influence du climat , dit M. Parchappe , à celle de son élément essentiel , la température, il serait assez naturel dupliquer aux climats la loi trouvée pour les saisons...; mais, d'un climat à l'autre, les autres circonstances varient, et l'influence de la température, qui n'est que secondaire , peut se trouver , et se trouve en effet effacée. »
Les chiffres les plus contradictoires ont , en effet, été donnés, soit pour les différents climats, soit pour le même pays. Ainsi , on a prétendu que la folie était plus fréquente en Angleterre qu'en France; et, d'après Gulius, la proportion serait, pour le premier pays, de 1 sur 666, tandis qu'elle ne serait, pour le second, d'après Esquirol, que de 1 sur 1,000; mais d'après Burrows, la proportion en Angleterre ne serait que de 1 sur 2,000.
La folie , dit M. Dubois (d'Amiens) , est plus fréquente dans le nord-ouest de l'Europe; mais dans ces contrées il y a autre chose que l'influence du climat; là , il est donné aux hommes d'arriver à la fortune , aux honneurs , au maniement des affaires de l'Etat, par la puissance de leur intellect; il en résulte que l'énergie mentale est sans cesse excitée : combien dès lors le moral des hommes n'y éprouvet-il pas de secousses , et combien conséquemment les causes d'aliénation n'y sont -elles pas nombreuses et puissantes ( Traité de pathologie générale } t. i,p. 36).
Nous renvoyons au mémoire de M. Parchappe (loc. cit. y p. 45) , pour les tableaux statistiques qui ont été donnés relativement aux climats.
13° Mœurs. — Les mœurs publiques et privées ont une influence incontestable sur la fréquence et sur la'forme de la folie : pour peu qu'on étudie cet ordre de causes, on ne tarde pas à reconnaître que les idées dominantes de chaque époque , de chaque pays, que les révolutions sociales produites par les secousses politiques , par les grandes découvertes scientifiques, etc., ont imprimé leurs caractères à l'aliénation mentale. Lorsque les Romains eurent épuisé toutes les jouissances du luxe et du libertinage , le suicide devint très-fréquent ; à la naissance du christianisme, il y eut beaucoup de lypémanies religieuses , qui reparurent à l'époque des discordes religieuses excitées par le calvinisme; l'époque des croisades fit naître des monomanies erotiques ; l'ignorance du moyen âge multiplia la démonomanie. Les mœurs de l'Italie y rendent la monomanie religieuse et l'érotomanie très-fréquentes : «En Angleterre, dit Esquirol, où se trouvent réunis tous les travers , tous les excès de la civilisation , la folie est
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plus fréquente que partout ailleurs... Les mœurs moins dépravées des Anglo-Américains sont une des causes pour lesquelles il y a moins d'aliénés chez eux qu'ailleurs.» La folie est moins fréquente dans les campagnes que dans les villes: là, on observe des monomanies religieuse ou erotique; ici, des lypémanies, des monomanies d'orgueil.
14° Civilisation. — On a souvent répété que la fréquence de la folie était en raison directe des progrès de la civilisation , et l'on a menacé l'Europe , et surtout la France, d'une effrayante augmentation du nombre des aliénés. Il y a peu de fous, a-t-on dit , en Turquie , en Russie, etc.: c'est parce que ces pays sont sous le joug du despotisme, qui étouffe les lumières et comprime les passions. Suivant M. de Humboldt, on ne connaît pas la folie parmi les indigènes de l'Amérique du Sud; il en est de même, selon Rush , pour les sauvages de l'Amérique du Nord.
Cette question mérite un sérieux examen. M. Brierre de Boismont, après s'être livré à de longues recherches, et se fondant principalement sur la prédominance des causes morales sur les causes physiques , dans le développement de la folie , est arrivé aux conclusions suivantes :
1° L'aliénation est d'autant plus fréquente, et ses formes plus diverses, que les peuples sont plus civilisés, tandis qu'elle devient d'autant plus rare qu'ils sont moins éclairés.
2° L'augmentation des aliénés suit le développement des facultés intellectuelles, de l'industrie, etc.
3° Le rapport des aliénés à la population est d'autant plus considérable, que les nations ont atteint un plus haut degré de civilisation ; le chiffre de la population n'a point une influence immédiate sur le développement de la maladie , puisque de grandes capitales, des nations très -peuplées, ne contiennent qu'un petit nombre de fous ( De l'influence de la civilisation sur le développement de la folie; m /finales d 'hygiène publique, avril 1839, p. 241- 29.5).
Esquirol (ouvr. cit., t. i, p. 49), MM. Dubois (d'Amiens^, Parchappe, etc., ont énergiquement combattu cette doctrine.
"Rien de moins fondé, dit M. Parchappe, que l'opinion qui fait de l'aliénation mentale une maladie de b civilisation... Dire que le nombre des aliénés est
en raison directe deî progrès de la civilisation , c'est dire que le perfectionnement de l'étal social est une cause prédisposante de l'aliénation mentale; c'esl avancer une opinion que les f.iiis n'ont pas prouvée, et que la raifon repousse» loc.cit., p. 62 ■■•
Voici les [principales objections qui peuvent être adressées i IL Bi ierre de Boismont :
1° il n'est pas prouvé que le nombre des aliénés
augmente suivant un rapport plus grand que l'accroissement de la population.
2° On compte un plus grand nombre d'aliénés , parce que la maladie est mieux connue , parce qu'on s'en occupe davantage , parce que les préjugés des familles s'effacent, parce que les aliénés se concentrent dans les grands établissements.
3° L'influence de la civilisation doit ressortir du rapport connu entre le nombre des aliénés et le chiffre de la population dans divers pays. Or, en classant les pays d'après cette considération , le maximum de civilisation appartiendrait à la Norvège , et le minimum au Piémont!
4° Il est une foule de causes qui produisent la folie , et qui sont absolument indépendantes de l'état de civilisation.
5° On n'a pas tenu compte des causes déterminantes qui varient avec les différentes époques.
6° On n'a pas distingué ce qui appartient réellement à la civilisation de ce qui doit être attribué à l'agglomération des hommes et à l'accumulation des richesses. Ces deux dernières circonstances sont toujours une cause de corruption dans les mœurs , et celle-ci est en effet une des causes les plus actives de la folie.
7° Les excès sensuels, l'ivrognerie, sont les causes les plus fréquentes de la folie: or, les progrès de la civilisation doivent de plus en plus faire disparaître cet ordre de causes.
Si la civilisation exerce une influence sur le nombre des aliénés , c'est par le développement qu'elle imprime à l'activité cérébrale, par l'impulsion qu'elle donne aux intérêts de fortune et de réputation.
En résumé , dit M. Parchappe , les progrès de la civilisation ont une influence complexe sur le nombre des aliénés qu'ils tendent à accroître par certains de leurs éléments , et à diminuer par d'autres.
Que serait , en définitive , la résultante de ces forces diverses , à supposer que le progrès de la civilisation eût conduit l'état social aussi près que possible de la perfection ?
Je ne doute pas que le résultat définitif ne fut une diminution du nombre des aliénés , parce que le progrès social doit avoir pour résultat d'augmenter l'instruction, l'aisance, la moralité, de diminuer les habitudes vicieuses , de maîtriser les passions(/oc. cit., p. 65).
Nous n'ajouterons rien à ces considérations , dont personne ne pourrait contester la justesse.
On a prétendu que la folie était la maladie des gens d'esprit, et qu'une grande richesse d'organisation cérébrale constituait une prédisposition à l'aliénation : ceci est une erreur. Si l'on a vu des hommes de génie devenir fous , c'est qu'à une imagination très-vive, à une grande exaltation, à une
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grande mobilité dans les idées, ils associaient de grands écarts de régime , auxquels leur organisation les exposait plus que les autres hommes; c'est que des causes déterminantes puissantes ont agi sur eux.
«L'homme, dit M. Parchappe, dont les facultés intellectuelles, énergiques et complètes sont bien équilibrées , supporte , sans que sa raison fléchisse, et les revers de la fortune, et les injustices des hommes, et les chagrins, et les déceptions de toute espèce, quoiqu'il ressente dans toute leur plénitude les souffrances inhérentes à la vie ; tandis que, dans les organisations médiocres ou défectueuses , dont les facultés incomplètes ou disproportionnées sont également impuissantes à maîtriser les passions , et à triompher de la douleur, la raison succombe au premier choc. »
B. Causes déterminantes.— 1° Causes physiques. — a. Causes hygiéniques. — Un froid excessif, une chaleur brûlante, du moins dans les pays tempérés , pourraient , au dire de quelques auteurs, produire la manie. Sur 14 femmes, chez lesquelles des causes physiques avaient déterminé la folie puerpérale , 1 0 fois c'est l'impression du froid qui a causé la maladie; les excès vénériens, l'onanisme , sont des causes déterminantes fréquentes de folie ; l'abus des liqueurs alcooliques est regardé par la plupart des médecins comme une cause puissante ; Fodéré , Georget , pensent qu'on a singulièrement exagéré son influence: «En Angleterre, dit ce dernier, on buvait autrefois au moins autant qu'à présent , et cependant le nombre des aliénés s'y est accru d'une manière prodigieuse depuis quelque temps ; en France, on est infiniment moins ivrogne de nos jours, et cependant les fous s'y multiplient continuellement »; l'influence que l'ivrognerie exerce sur l'encéphale se traduit d'ailleurs par des symptômes qui n'appartiennent pas, en réalité, à la folie (v. Deliriumtremens). Suivant Hebreard, la folie est assez souvent déterminée (27 fois sur 1000) par des émanations malfaisantes, métalliques, méphitiques, par la vapeur du charbon. Les veilles insolites produisent la folie ; mais à leur influence se joint presque toujours celle d'aulres causes. b. Causes physiologiques. — Au rapport de Henke et de Masius , le travail d'évolution organique serait par lui-même une cause déterminante de pyromanie. Esquirol cite l'exemple d'une femme qui , dans deux grossesses , devint aliénée le premier jour de la conception; l'accès ne dura chaque fois que quinze jours. Nous pensons que les conditions physiologiques ne peuvent jamais être que des causes prédisposantes de folie, c. Causes pathologiques. — Les inflammations encéphaliques , les coups , les chutes sur la tête , ne déterminent que rarement l'aliénation mentale. Les désordres menstruels , la suppression d'un écoulement habituel , du flux hémorrhoidal , d'un ul-
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cère , la disparition d'un exanthème , ont été placés parmi les causes déterminantes de la folie. Ici encore nous ne voyons que des causes prédisposantes, et ces phénomènes doivent le plus ordinairement être considérés plutôt comme des effets que comme des causes de la maladie. De ce que , dans la folie puerpérale , le lait , les lochies , se suppriment ou diminuent quelquefois, de ce que les symptômes de l'aliénation se manifestent quelquefois immédiatement après le sevrage , les anciens auteurs avaient cru pouvoir établir qu'il se faisait dans les cas de ce genre une métastase. L'opinion du lait remonté , comme cause de folie , est encore populaire. Les cas dans lesquels on voit le lait ou les lochies se supprimer brusquement sans que la folie éclate , ceux dans lesquels la folie puerpérale se manifeste sans que la sécrétion lactée et l'écoulement des lochies éprouvent le moindre trouble, l'impossibilité de constater par l'examen du cadavre la présence de lait dans le crâne (voy. p. 200), ne permettent plus d'adopter cette manière de voir. Pendant et après l'accouchement et l'allaitement , la femme est dans un état de susceptibilité qui la rend plus dépendante des influences extérieures, des causes morales : c'est ce qui explique le développement assez fréquent de la folie chez les accouchées et les nourrices. Quant à la suppression du lait et des lochies, c'est ici un effet et non une cause. Pinel a considéré les inflammations gastro-intestinales comme pouvant produire la folie : il est assez difficile de se prononcer à cet égard. «Je crois avoir constaté , dit M. Galmeil ( Dictionnaire de médecine , art. Manie, t. xix, p. 123 ), que les cas où le développement des lésions gastro-encéphaliques est simultané sont les plus ordinaires ; mais comme il arrive que le ventre est déjà très-malade lorsque la folie est encore peu marquée , l'on conçoit l'opinion de ceux qui considèrent la manie comme un résultat symptomatique d'un état inflammatoire du canal intestinal. D'un autre côté , comme le cerveau est presque toujours légèrement surexcité plusieurs semaines avant que l'aliénation mentale soit dans toute son évidence , l'on peut soutenir avec quelques avantages que la phlegmasie intestinale s'est établie par la réaction de l'organe de la pensée sur l'appareil de la nutrition.» Cette dernière hypothèse est celle à laquelle nous nous rangeons le plus volontiers. Les fièvres graves , les vers intestinaux , la syphilis , ont été placés sans plus de certitude parmi les causes déterminantes de la folie. L'épilepsie est une cause manifeste et puissante d'aliénation. Au début , les attaques qui la constituent sont souvent suivies de troubles passagers des fonctions intellectuelles ; mais lorsque la maladie se prolonge , les épileptiques finissent par devenir maniaques, et, plus fréquemment encore, déments. L'association de l'épilepsie et de l'aliénation est tellement fréquente ,
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que quelques auteurs en ont tiré des conclusions que nous examinerons plus loin ( voy. Nature ).
2° Causes morales. — Toute impression morale vive peut devenir une cause déterminante de folie. Georget énumère dans l'ordre suivant les perturbations qui exercent l'influence la plus marquée et la plus commune : les excès d'étude , l'exaltation de l'imagination produite par des lectures , des spectacles, des conversations , des sociétés , le désir non satisfait de l'union des sexes, l'amour-propre blessé , l'orgueil humilié , la colère , la frayeur, l'excès de zèle et les scrupules religieux , les terreurs de conscience excitées par des prédications effrayantes, l'amour contrarié, les revers de fortune, le passage subit de l'aisance à la misère, des grandeurs et du pouvoir à l'abaissement, la jalousie, les contrariétés et les chagrins domestiques , la honte, les remords, la pudeur outragée, l'ennui.
L' imitation estune cause déterminante fort remarquable de certaines monomanies raisonnantes ou instinctives. La monomanie religieuse , l'érotomanie, la monomanie suicide, la pyromanie, et la monomanie homicide , sont les formes de folie qui se propagent le plus ordinairement par l'influence de cette cause. L'ï~ mitation s'exerce de différentes manières ; tantôt c'est par voie d'épidémie ; dans ce cas, les idées qui constituent l'objet de la folie se généralisent, deviennent prédominantes pendant une époque plus ou moins longue, entrent dans les mœurs, et la maladie atteint un nombre considérable d'individus. Les monomanies épidémiques sont raisonnantes; les monomanies religieuses, erotiques et suicides, sont celles qui se développent le plus fréquemment de cette manière. D'autres lois l'imitation est contagieuse: la folie est raisonnante ou instinctive, et n'atteint qu'un petit nombre d'individus; la pyromanie et la monomanie homicide se propagent surtout par cette voie. L'imitation contagieuse se produit dans des circonstances di\ erses. Tantôt c'est l'exemple qui l'a fait naître : un aliéné voit tuer un cochon , il va égorger un homme Gall , .S'///- les /onctions du cerveau, etc., t. i\, p. I 99 ; UD homme assiste au supplice d'un criminel , il est lajsj tout à coup du désir le plus véhément de tuer.
L;i publicité' donnée à certains actes, les narrations que l'on en [ait , éveillent .souvent le désir d'en commettre un semblable. Ksquirol , M. Lucas (Surl'imiifitum contagieuse , thcsr.de l'-'iis, 1833) , rapportent des exemples qui ne permettent aucun doute
a .cl égard, et qu'ils ont obsenes après |c pinces d'Henriette Cornirr.
Quelque foi 8 ce désir esj éveijjé par une circon-
>1.jii<t l/i tuile, lue dame d'un rang ti<\--c!e\ é, ayant
eu la curiosité de visiter le lieu ou Papavoine avait
CQminil son crime, lut prise, a I m I aul même de ino-
nomanie homicide ( Bertrand , in le Globe 3 t. iv, p. 4).
Après avoir indiqué d'une manière générale les causes déterminantes de la folie, il nous reste à étudier la fréquence relative de ces causes les unes par rapport aux autres , suivant la forme de la folie , et suivant le sexe.
1° Fréquence relative des causes déterminantes de la folie les unes par rapport aux autres. — On a d'abord cherché à apprécier la fréquence relative des causes morales et des causes physiques ; mais les chiffres les plus contradictoires ont été donnés à cet égard par les auteurs.
Les causes morales ont été considérées comme les plus fréquentes par Pinel ( 464 c. m. contre 219 c. p.);parHebreard(544 cm. contre 465c. p.); par Georget, MM. Voisin, Falret, Guislain (202 c. m. contre 120 c. p. ) ; mais Bertolini a trouvé un nombre égal pour les cames morales et physiques , et la prédominance de ces dernières a été soutenue par Esquirol ( 730 c. p. contre 490 c. m. )? MM. Saviart et Desportes ( 7.377 c. p. contre 1,601 c. m. ); les chiffres de ces derniers constatent même une différence qu'on a de la peine à comprendre.
M. Parchappe, convaincu avec raison que des différences aussi notables ne devaient pas pouvoir exister lorsque la science possède un nombre si considérable de faits , s'est demandé si elles ne devaient pas être imputées au défaut, pour les recherches de ce genre, d'une direction uniforme , bien établie , et il lui a été facile de démontrer que de nombreuses défectuosités pouvaient être reprochées à toutes ? et à chacune des statistiques fournies par les auteurs. Dans les unes, le nombre total des observations, celui des causes inconnues, est déterminé; dans les autres, on n'eu a pas tenu compte : des causes prédisposantes ont été rangées parmi les causes déterminantes ; les dénominations de causes manquent de précision , etc. «Eu résumé , dit M. Parchappe, les documents ne reposent point suides faits certains et comparables, double caractère qu'ils devraient offrir pour qu'on pût en tirer des inductions réellement scientifiques.»
M. Parchappe s'est efforcé de se mettre à l'abri de toute source d'erreur , et après avoir apporté dans ses recherches toute la i igueur possible , il est arrivé à constater que les causes morales l'emportent en fréquence sur toutes les autres causes déterminantes réunies. Le rapport est le suivant :
Sur 385 aliénés,
243 causes morales , 63 sur 100.
142 causes de toute nature, 37 sur 100.
lal
«Je ne doute pas, dit M. Parchappe, que ce lésulue doive être confirmé par toutes les leeherches
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qui seront faite avec une suffisante exactitude» ( loc. cit., p. 17).
Dans la folie puerpérale , les causes morales sont aux causes physiques : : 4 : 1 .
En étudiant l'influence des différentes causes considérées isolément , on trouve les deux statistiques suivantes: 9,561 malades, observés à la Salpêtrière et à Bicêtre,ont permis d'établir les rapports ci -dessous :
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Malgré le nombre beaucoup moins considérable de faits sur lesquels repose cette dernière statistique, nous ne balançons pas à la mettre au-dessus de la précédente, pour l'exactitude probable des rapports.
En groupant toutes ces causes , pour en former des classes principales, on trouve les rapports suivants :
Causes organiques cérébrales.
Excès sensuels.
Causes organiques non cérébrales *
propres à la femme Famille et affections.
Fortune.
Amour.
Causes externes.
Causes organiques non cérébrales,
communes aux deux sexes.
Réputation.
Conservation.
Religion et conscience.
Excès intellectuels.
Patrie.
34 sur 100.
385 aliénés, observés à l'hospice de Saint-Yon, à Rouen , ont fourni des rapports différents :
Excès sensuels. 1 9 sur 1 00.
Famille et affections. 1 8 —
Abus des boissons alcooliques.
Fortune.
Conservation.
Amour contrarié.
Revers de fortune.
Chagrins domestiques.
Amour.
Perte d'une personne aimée.
Causes organiques cérébrales.
Frayeur.
Causes organiques non cérébrales ,
propres au sexe féminin.
Religion et conscience.
Réputation.
Suite de couches.
Colère.
Dévotion exaltée.
Inquiétude à propos d'intérêt d'argent.
Jalousie.
Chagrin à propos d'atteintes à la réputation.
Causes organiques non cérébrales,
communes aux deux sexes.
Excès intellectuels.
Gauses externes.
Patrie.
Causes morales. 63 sur 100
Excès intellectuels et sensuels. 20 —
Causes organiques. 15 — Causes externes. 1 —
2° Fréquence relative des causes déterminantes de la Jolie par rapport au sexe. — Le sexe exerce une influence remarquable sur l'ordre de fréquence des causes déterminantes de la folie. Pour ne point multiplier ici les tableaux statistiques , nous nous contenterons de reproduire ceux de M. Parchappe, c'est-à-dire ceux auxquels on doit accorder le plus de confiance.
Hommes. Femmes.
55 sur 100 71 sur 100.
Les dix causes les plus fréquentes de l'aliénation mentale se classent ainsi :
Hommes.
1° Abus des boissons alcoo liques.
Causes morales.
Excès intell, et sensuels.
Causes organiques.
Causes cérébrales.
Causes inconnues.
Femmes.
1° Chagrins domestiques.
2° Revers de fortune.
3° Perte d'une personne aimée.
4° Suite de couches.
5° Amour contrarié.
6° Abus des boissons alcooliques.
7° Frayeur.
8° Jalousie.
9° Dévotion exaltée.
10° Colère.
2° Revers de fortune.
3° Perte d'une personne
aimée.
4° Frayeur.
5° Idiotisme.
6° Chagrins domestiques.
7° Colère.
8° Dévotion exaltée.
9° Amour contrarié.
10° Inquiétudes à propos d'argent.
3° Fréquence relative des causes déterminantes de l'aliénation mentale par rapport à la forme de la jolie. — «Ce serait une étude d'un grand intérêt , dit M. Parrhappe, que celle qui conduirait à apprendre jusqu'à quel point les causes déterminantes de la folie ont de l'influence sur les formes de l'aliénation mentale; mais cette question est encore. insoluble. D'une part, les espèces symptomatiques de la folie ne sont pas rigoureusement et incontestablement déterminées; d'autre part, les recherches manquent.»
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Pinel établit que les causes morales entraient pour 00 sur 100 dans la manie, pour 88 sur 100 dans la mélancolie , pour 56 sur 100 dans la démence. Rsquirol est arrivé à des résultats contradictoires : il établit que les causes morales entraient pour 59 >ur 100 dans la manie, et pour 56 sur 100 dans la mélancolie. Pour M. Parchappe , les causes morales entrent pour 64 sur 100 dans la manie, pour 77 sur 100 dans la lypémanie , pour 50 sur 100 dans la démence paralytique.
M. Parchappe donne ensuite, quant aux causes considérées isolément, le tableau comparatif suivant, que nous réduisons aux causes principales :
Excès sensuels.
Famille et affections.
Manie.
Lrpèm. Démène.
Fortune.
Conservation.
Amour.
Causes org. propres à la femme.
Religion.
paral.^
En résumé , les causes de la folie restent plus fréquemment inconnues chez la femme ( 23 sur 100 ) que chez l'homme (14 sur 100).
Les causes cérébrales , c'est-à-dire celles qui se résument en une influence directement exercée sur le cerveau (causes morales, excès intellectuels et sensuels , causes organiques cérébrales), sont les causes ordinaires de la folie (91 sur 100).
Les causes morales l'emportent eu fréquence sur les autres causes déterminantes réunies ( 63 sur 100 ).
Les intérêts d'argent représentent un mobile également puissant chez les deux sexes.
Les causes cérébrales proprement dites sont plus fréquentes chez l'homme (95 sur 100) que chez la Femme (88 sur 100).
Les causes morales sont plus fréquentes chez la Femme ( 71 sur lOO) que chez l'homme (55 sur
La cause la plus active est, chez l'homme, l'abus dei botSSODJ alcooliques.
I i etnse la plus active, chez la femme est celle qui M lie aux chagrins domestiques.
Chez L'homme . ce tout lee excèi lensucli qui se
(ruinent ;iu premier rang d'influence; chez la
Femme, ce sont lee intérêt! de famille et d'affections.
Le rapport de la 1 1 1 uuem e de la folie entre
les den h m- d'une localité a l'autre.
L'àgC qui prédispose le plus à la Folie tombe entre 30 et 40 ans.
La folie est plus hâtive chez l'homme que chez la femme.
La prédisposition à l'aliénation mentale se transmet par la génération.
La fréquence de la folie , dans notre climat , est en raison directe de l'élévation de la température.
Le célibat et l'état de veuvage paraissent être une prédisposition à l'aliénation mentale.
Les résultats formulés dans ces conclusions paraissent liés entre eux par une subordination commune, par une loi générale, dont ils seraient chacun l'expression partielle.
En effet , tous les maximum de fréquence se résument, dans chaque ordre de causes ou de prédispositions, en un maximum d'action cérébrale (causes cérébrales, causes morales } excès sensuels, âge des passions , saison chaude).
On conçoit bien que l'impulsion donnée au trouble fonctionnel , par lequel débute l'aliénation , doit être généralement un excès d'action cérébrale ; seulement il ne faut pas perdre de vue que cette première impulsion, pour devenir efficace , a besoin de rencontrer une organisation en quelque sorte préparée. C'est ainsi que concourent les prédispositions et les causes déterminantes ( Parchappe , loc. cit., p. 55-57).
Ces conclusions ne s'appliquent pas à la démence simple ou paralytique , ni à la folie compliquée d'épilepsie.
Nous avons donné une grande étendue a l'étude des causes de la folie. Elle nous était commandée par l'importance qui se rattache à ce sujet.
Traitement de la folie. — Nous allons étudier d'abord le traitement de la folie , en le considérant d'une manière générale, et nous établirons ensuite le traitement rationnel de chacune des formes de l'aliénation mentale.
A. Traitement général. — Le traitement général de la folie peut être partagé en traitement hygiénique , en traitement pharmaceutique , physique ou médical , et en traitement moral ou psychique. Malgré ce que cette division a d'arbitraire, nous l'adopterons , parce qu'elle nous permettra d'apporter plus d'ordre dans notre description.
1° Traitement hygiénique. — Les malades doivent être placés dans un local sec, favorablement disposé pour la ventilation , situé au sud-est chez nous, à l'est dans les pays chauds, au midi, dans les pays froids (KsquiroP. Ce local doit présenter des dispositions intérieures qui varient avec les symptômes que présente l'aliéné. Le degré de température et de lumière doit également varier selon les circonstances: toutefois, on empèehera toujours les aliénés de s'exposer, eu été, aux ardeurs du soleil, en hiver, à
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Un froid rigoureux. Il y a de l'avantage, quelle que soit la position de fortune des malades , à les faire traiter dans un établissement consacré aux aliénés : l'énumération des conditions que doit réunir cet établissement, pour être le plus parfait possible, n'entre ni dans le cadre ni dans l'esprit de cet article.
En général, l'exercice est salutaire aux aliénés; il faut donc leur laisser toute liberté de mouvements , et même leur imposer des occupations qui exigent un certain développement des forces musculaires : les exercices du corps, l'équitation, la paume , la danse, l'escrime , la natation , la gymnastique , la culture de la terre , sont, parmi les moyens de ce genre , ceux auxquels on doit accorder la préférence. Quelquefois, cependant , il faut au contraire maintenir les aliénés en repos , ou même les attacher , soit au moyen de la camisole de force, soit au moyen de liens.
Les vêtements doivent être chauds, aisés, faciles à mettre et à enlever. L'application de la flanelle sur la peau est avantageuse; on se trouve bien de l'usage de frictions sèches. La tête doit être ordinairement nue; mais il faut s'opposer avec force à ce que les malades se dépouillent de leurs vêtements, marchent nu-pieds, etc.
Le lit doit être solidement fixé ; la literie doit se composer d'un matelas , d'un sommier, d'un traversin, d'un oreiller; le corps doit reposer sur du crin; les couvertures seront légères; cependant, dans les grands froids , elles doivent garantir suffisamment les malades.
Les soins de propreté réclament une attention toute particulière ; la plupart des aliénés croupiraient dans la malpropreté , dans leurs excréments , si on n'avait pas l'attention, de les nettoyer. Les bains, les ablutions , le lavage du local, ne doivent donc pas être négligés.
L'alimentation doit être substantielle, sans être excitante; les aliments seront simples, non épicés , de facile digestion ; leur abondance sera proportionnée à l'appétit des malades; dans tous les cas, on ne devra pas les donner tous à la fois, ainsi que cela se pratique dans quelques établissements où ils sont distribués le matin pour toute la journée ; il faut les distribuer avec discernement et régularité ; la diète n'est que rarement nécessaire ou utile ; souvent elle est impraticable. «La colère et la fureur qui suivraient un refus d'aliment, dit Georget, feraient plus de mal, que la privation de bien. Lorsque les malades s'obstinent à ne pas manger, il faut les nourrir avec des bains, des lavements nutritifs, au moyen de la sonde œsophagienne , à condition , toutefois, qu'il n'existera aucun symptôme de phlegmasie gastro-intestinale. Presque tous les aliénés sont tourmentés par la soif : un liquide plus ou
moins aqueux doit donc toujours être à leur disposition.
Les sécrétions , les excrétions , doivent être maintenues avec soin dans leur état habituel; la constipation sera combattue toutes les fois qu'elle aura lieu.
2° Traitement pharmaceutique. — Il ne faut pas s'attendre à trouver ici la longue et fastidieuse liste de tous les médicaments qui ont été préconisés comme des spécifiques contre l'aliénation mentale , de tous les moyens bizarres qui ont été proposés par quelques auteurs : le lecteur qui serait désireux de les connaître en trouvera une énumération fort complète dans l'ouvrage de M. Guislain ; nous ne nous occuperons, dans ce paragraphe, que des agents thérapeutiques auxquels on a généralement recours dans le traitement de la folie , et de ceux que des recherches sérieuses , quoique encore trop peu nombreuses, recommandent à l'attention des médecins.
Eau. — L'eau a été administrée aux aliénés de toutes les manières , à toutes les températures. Avenbrugger , Hufeland, Theden , conseillent l'eau froide bue à l'intérieur , à la dose d'un verre toutes les heures : Théden fut guéri d'une lypémanie suicide en buvant jusqu'à vingt-cinq et trente livres d'eau dans les vingt-quatre heures. On a recommandé les lavements d'eau simple , la douche ascendante , par le rectum, pour vaincre la constipation opiniâtre, pour provoquer une irritation dérivative. Les compresses froides , la glace ^appliquées sur la tête d'une manière continue, calment la céphalalgie , la fureur; prévient la congestion cérébrale.
Les bains jouent un rôle important dans le traitement de la folie : on en administre de différentes sortes.
Bains simples tièdes. — L'eau doit être à la température de 20 à 25 degrés : le bain peut être prolongé pendant plusieurs heures de suite pour les sujets maigres, nerveux, irritables ; dans ce cas on applique en même temps des compresses froides sur la tête.
Bains simples froids. — Ils conviennent aux sujets forts , jeunes , robustes , qui se plaignent sans cesse d'une chaleur interne brûlante.
Bains d'immersion. — On plonge le malade dans' de l'eau froide , et on le retire aussitôt. L'immersion peut être réitérée de trois à six fois.
Bains de surprise. — Alors qu'il s'y attend le moins , on jette le malade dans un réservoir dans une rivière , dans la mer : ce moyen fait partie du traitement moral, car il n'agit que parla frayeur qu'il occasionne.
Bains d'af fusion. — Le malade étant assis dans une baignoire vide, on lui verse sur la tête de l'eau, dont on baisse la température à chaque bain (Currie).
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M. Leuret préfère que le malade soit couché , les membres étendus , et que l'eau soit alors lancée avec une certaine force, de manière à glisser sur la peau. L'on projette ainsi de six à vingt seaux d'eau froide.
Douche. — Le malade est assis «sur un fauteuil, ou , ce qui va :t mieux, plongé dans un bain d'eau iiede ou froide : un robinet, ayant au plus deux centimètres de diamètre, placé à deux n;ètres au-des.us de sa tète, laisse tomber sur le cuir chevelu de l'eau à température de 6 a 10 degrés au plus. La douche dure de trois à trente secondes : elle peut être recommencée plusieurs fois. La douche agit par le froid et par la percussion : sous ce point de vue elle est utile dans les mêmes cas que les bains froids, que les ai fusions. «Il est des aliénés jeunes, forts, actifs, qui réclament la douche; ils éprouvent, après l'avoir reçue, un sentiment de fraîcheur à la tète qui leur est très-agréable, et souvent très utile» ( Esquirol, ouvr. cité, t. i , p. 148 ). La douche agit aussi , et surtout, par la douleur qu'elle détermine : de ce point de vue, elle appartient au traitement moral. On a proposé remploi de douches chaudes dans la démence.
Pétliluves. — Les bains de pieds, rendus irritants par la température élevée de l'eau, par l'addition de muriatc de soude , d'ammoniaque, de moutarde, produisent souvent une irritation éloignée salutaire.
Smissions sanguines. — On a proposé de tirer du sang en ouvrant une veine au bras , au pied, au rou, en divisant Tarière temporale; en appliquant des sangsues aux tempes , derrière les oreilles , sur le trajet des veines jugulaires , au nez , à l'anus , à la vulve, aux pieds; en mettant des ventouses scarifiées sur la tète , à la nuque, derrière les épaules, etc. Les émissions sanguines ont fait pendant quelque temps la base du traitement des aliénés, et donnèrent lieu .i <|, li, lieux abus. Se fondant sur des idées théoriques non démontrées , ou manifestement fausses, sur quelques laits isolés de guérisons, quelques médecins firent un emploi immodéré de la saignée. cel égard, a quelquefois été si grand, dit K-quiiol, qu«' j'ai donné des soins à un aliéné qui ,\,iw été saigne treUe fois en quai ante-huit heuii de fane des saluées extrêmei,,,,,! copieuse! de l l \ livres de sang , et l'on I il,,, pour justifier Ce préeepte . de> exemples de gué-
i itoDi instantanée! obtenues jm ce, moyen, l'inel s'éleva a\e. : force eunhe eelle doelliue J il UlOlllia que 1rs émiviou» sanguines répétée*, abondantes, étaient extrêmement nuisiblr> aux aliènes, qu'elles les pjoû- |.r.iu ni dans nu .if faiss< nient extrême, ou, au contraire, dans un étal d'agitation et de fureur ; qu'elles hatiient le développement de la démenée. Esquirol confirma le de Pinel. «J'ai vu plusieurs
lois, «li!-iL la lolie.iu^menlei apies dcl ic.gles abon-
dantes, après des hémorrhagies, après une, deux ou trois saignées; j'ai vu l'état de tristesse passer à la manie, à la fureur , aussitôt après la saignée , et réciproquement, la démence remplacer la manie» (ouvr. cité , t. i , p. 152 ). Les émissions sanguines sont généralement peu employées aujourd'hui ; elles ne sont indiquées que lorsque la folie est récente, aiguè , accompagnée des signes de la congestion cérébrale, lorsqu'elle s'est manifestée consécutivement à la suppression d'une hémoi rhagie habituelle , lorsque dans le cours d'une folie chronique il survient des signes manifestes de congestion , d'inflammation cérébrales. Dans toutes ces circonstances , on doit pratiquer une ou deux larges saignées, appliquer des sangsues aux apophyses mastoides , à la base du crâne, etc. Georget pense que les saiguées locales sont presque toujours préférables à la phlébolomie.
Emctiqucs. — Gox place les vomitifs au premier rang, dans toutes les périodes de lafolie; J. Frank assure qu'ils deviennent souvent une ancre de salut. Burrows restreint leur usage à un petit nombre de cas, Haslam n'en fait aucun cas; Daquin les regarde comme nuisibles. L'émétique ne doit être employé que lorsqu'il n'existe aucun signe d'éréthisme , de pléthore cérébrale : dans les circonstances opposées il pourrait déterminer des accidents graves. Haslam a vu , chez un malade pléthorique, l'usage de Térnétique provoquer l'apoplexie. Georget assure que les vomitifs exercent ordinairement leur action sur les aliénés, à la même dose que sur les autres malades; J. Frank établit, au contraire, qu'il faut faire prendre aux premiers une dos,e à peu près trois fois plus forte que de coutume ; il donnait l'émétique à la dose de deux onces (00 grammes), divisés par dix grains (5 décigr.), qu'on administ:e de deux heures en deux heures , en solution dans une livre d'eau distillée (500 grammes). Quelques auteurs ne prescrivent l'émétique qu'à dose nauséeuse, et conseillent de le mêler aux aliments. Georget a attribué celte méthode a J. Frank : c'est une erreur ; ce dernier la blâme, au contraire, énergiquement : «II ne faut jamais mélanger l'émétique aux aliments, dit-il; quelquefois j'ai mis du tartre émétique dans les aliments du malade à son insu, mais il est résulté de là qu'il a conçu l'idée de poison, et par suite il refusait toute espèce d'aliments.»
PurgalMf, — Les purgatifs ont été précouisés contre la folie dans tous les temps; l'ellébore avait acquis auprès des anciens auteurs une réputation de spécificité , que l'observation rigoureuse ne hua malheureusement pas ci, mené*. De nos jours encore, les purgatifs sont employés dans le plus grand nombre des cas d'aliénation mentale; leur usage est en effel souvent indique pour combattre la constipation, si commune chez les aliènes; on les emploie aussi
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comme dérivatifs; mais , dans ce dernier cas, ils produisent quelquefois un effet opposé à celui que l'on voulait obtenir. «Les purgatifs, dit Esquirol, causent souvent de l'irritation , ils suspendent l'activité de la peau : pour prévenir ces accidents ou les effets consécutifs, il faut les alterner avec des bains lièdes.» II est des aliénés qui se croient très-bien portants, et qui se refusent à toute médication : pour triompher de leur répugnance , Esquirol conseille de leur administrer un purgatif à leur insu; il survient des douleurs abdominales, des évacuations, l'aliéné s'inquiète sur sa santé, et il devient docile. Lorsque l'on met cette petite ruse en pratique, il ne faut pas oublier l'observation de J. Frank, et éviter de mêler le purgatif aux aliments.
Les substances les plus communément employées sont l'extrait de gratiole officinale ( J. Frank , à la dose de 1 1/2 gramme à 4 grammes , dans les vingt-quatre heures ) , la racine d'ellébore blanc [a la dose de \5 centigrammes à 1 1/2 gramme, dans les vingt-quatre heures); la gomme-gutte , l'aloès. MM. Chrétien, de Montpellier, Salmade,Sédillot, proposent la coloquinte, administrée en frictions sur le ventre; M. Chrétien regarde presque cette substance comme un spécifique. Esquirol Ta essayée sans résultat ; non-seulement elle n'a pas guéri , dit-il , mais elle n'a pas purgé, administrée en friction , excepté deux fois à la suite de couches. Lorsque l'on soupçonne chez un aliéné la présence de vers intestinaux , il faut prescrire les anthelmintiques, le calomel , l'huile de ricin , etc. Jos. Frank préfère aux drastiques, les purgatifs doux : il administre le petit-lait, le miel , les eaux minérales, savonneuses ou salines , etc.
Narcotiques. — Opium. — Gullen , Daquin , vantent beaucoup l'opium ; J. Frank limite son usage aux folies périodiques et puerpérales , Esquirol le rejette presque entièrement. «Depuis longtems, ditil, Valsalva , Morgagni , avaient proscrit les opiacés, et la pratique journalière confirme le jugement de ces grands maîtres ; ces médicaments sont plus nuibles que salutaires, surtout lorsqu'il y a pléthore ou congestion vers la tête» Suivant Esquirol, l'insomnie opiniâtre elle-même ne justifie pas l'emploi de l'opium; le régime, l'exercice, le travail, les bains tièdes ou frais, sont dans ce cas les véritables remèdes.— Jusqulame. L'extrait de jusquiame a été vanté par Fothergill {Mem.ofthemed. soc. oj'London, t. \, p. 310), Storck. Son efficacité a été mise en doute par Greding. Jos. Frank.— Datura stramonium. Le datura stramonium aurait amené la guérison de la folie entre les mains de Storck, d'Allioni, de Reil ( Fiebcrlehre , t. iv , p. 437 ) , de Neubeck (Hujeland's Journ., Bd \xxvi, st. 1 1, p. 1 07), de Tott ( Zfor/i'jr Archiv., 1828, p. 291), de Gunther
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{lîufcland'sJourn., novembre 1 839, p.l 11 ), etc. On est assez embarrassé pour juger la valeur de ces observationsj; avec Greding et J. Frank , nous pensons que ce médicament n'est utile que lorsque la folie est accompagnée d'inquiétudes, d'insomnie, d'agitation : la dose est de 5 centigrammes à 1/3 gramme pour l'extrait, et pour la teinture, d^ 1 0 gouttes à 60, répétées deux ou trois fois par jour. — Belladone. La belladone serait utile dans la folie compliquée 4'épilepsie, de visions (voy. Miinch., Diss. observât, prop. circa usum bellad. in melancolia 3 mania et epilepsiat Gœtting , 1783. — Ludwig, Diss. de bellad. ejusque usu in vesania ; lena, 1785) ; Greding, J. Frank , l'ont administrée avec succès à la dose de 5 à 15 centigrammes d'extrait, deux ou trois fois par jour. — Musc. Le musc a été préconisé par Locher, Gmelin , TrukenmUller. Suivant J. Frank, il est utile dans les manies qui résultent de la suppression de maladies cutanées ou de la transpiration, surtout chez les jeunes gens et chez les femmes trèssensibles. — Camphre. Ettmiîller, Sennert, Werlhof , Kinneith ( On the efficacy of campkor in maniacal disorder; in philos. Trans. 3 1727, p. 347), ont vanté le camphre; Avenbrugger pense qu'il est indiqué chez les maniaques qui ont le membre viril contracté pendant le paroxysme, très-grêle, un peu dur, et légèrement fléchi en avant , le scrotum rugueux, et paraissant vide au toucher, les deux testicules soulevés, et comme enclavés vers les parties supérieures, les parties génitales froides. Chez les femmes qui ont un tremblement des doigts , tme torsion particulière des mains en dedans , un pouls concentré {-Experimentum. nascens de remedi,o spccifico in mania; Vienne, 1776, p. 6-145). Borsieri administre le camphre aux mélancoliques , aux aliénés qui ont la face pâle, les extrémités froides , la respiration lente, le pouls peu fréquent (Inst. med. prat. , t. m, p. 189). J. Frank assure que lorsque le camphre n'est point conlre-indiqué parla pléthore ou une phlegmasie des premières voies, il agit comme spécifique dans la manie compliquée d'aidoiomanie , s'il existe des. pollutions, dans la manie puerpérale. Le camphre a été administré par Locher , sous la forme suivante : ?f camphre , 2 grammes ; sucre et gomme arabique , & 8 grammes ; mêlez et ajoutez : vinaigre chaud, 1 5 grammes; eau de fleurs de sureau, 180 grammes; sirop de fleurs de coquelicot, 30 grammes. Il faut donner de cette mixture jusqu'à ce qu'il se manifeste un léger mouvement fébrile. Cullen , Haslam , Cox , n'ont retiré aucun effet de l'administration du camphre. — Digitale. Perfect,Cunïe (Mem. of the med. Soc. of London , t. vi, n° 2 ); Piderit {Prakt. Annalen , st. i, p. 76); Sander {Von dcr Digitalis purpurea als Hcilmitlel gegen die Gcistesvermrrung , m
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Ann. fur die gesammte Heilk., an. i, heft. 2 , p. 28) , louent la digitale. Cox assure qu'on ne doit pas regarder comme incurable un malade auquel on n'a pas administré ce médicament , surtout si le pouls est fort et fréquent; il cite un aliéné furieux, dont le pouls battait 90 fois ; la digitale fit descendre le nombre des pulsations à 70, et alors l'intelligence se rétablit. Le malade fut guéri après avoir pris pendant plusieurs semaines une dose de digitale suffisante pour maintenir le pouls à 70 pulsations par minute.
Toniques. — « Nous recourons aux toniques sans aucun égard pour la forme de la manie, dit J. Frank, si le malade est épuisé , faible , et lorsqu'il n'y a pas de saburre dans les premières voies.» Gox recommande les toniques lorsqu'il y a de l'apathie , de l'engourdissement. Le fer , le quinquina, sont les deux médicaments le plus généralement employés. Le quinquina est indiqué dans les folies intermittentes régulières [folie périodique), quelle qu'en soit la forme.
Spécifiques. — On ne doit pas négliger l'emploi du mercure lorsque la folie paraît avoir quelque rapport avec une affection syphilitique. J. Frank pense que les frictions mercurielles sont utiles, nonseulement pour résoudre l'obstruction du foie, qui si souvent accompagne les manies ; mais encore pour absorber les épanchements latents qui existent dans le cerveau, pour exciter une salivation salutaire, quelquefois pour l'arrêter lorsqu'elle est nuisible.
Révulsifs. — On a conseillé d'appliquer de larges vésicatoires aux cuisses et aux bras, sur la pulpe des doigts et des orteils (Paracelse); un séton à la nuque ; des cautères à la nuque , aux bras, aux épaules, sur les sutures coronales (Gordon), à la base du crâne, aux extrémités, aux hypochondres (J.Frank). «Ces moyens, dit Esquirol, sont d'excellents auxiliaires pour provoquer une révulsion, remplacer une affection cutanée qui est supprimée , réveiller la sensibilité de la peau, qui est souvent dans l'atonie, exciter une réaction générale, etc. Gordon, Séverin, ont appliqué le fer rouge sur le cuir chevelu; Arnold de Villeneuve veut que l'aetion soit assez profonde pour que les os du crâne paraissent dénudés. Valentin ( Mém. et observ. concernant les bons effets (lu cautère actuel appliqué sur la tète j dan s plusieurs maladies ; Nancy , 1815), a eilé
plusieurs exemple* de guérisons obtenues par lui à l'aide du cautère actuel Georgel a ni une encéphalite mortelle résulter de l'application d'un bouton de fi i rougi nr la tête.
Électricité. Gmelin et Perfecl disent avoir obtenu (ta guérisoni par l'électricité : Esquirol a expérimenté ce moyen pendant deux ans, sur ud grand nombre d'aliénées. I ne leule a {juciï : c'était
une jeune fille devenue maniaque, depuis un mois, à la suite d'une suppression de règles déterminée par une frayeur. Ellefut électrisée pendant quinze jours.; à l'époque menstruelle, l'écoulement parut, et la guérison eut lieu.
Le galvanisme a été essayé par Wennolt et Esquirol ; ce dernier n'a obtenu aucun résulat.
Le magnétisme a été, comme on le pense bien , très-vanté en Allemagne. Esquirol l'a maintes fois essayé , sans jamais lui avoir reconnu la moindre efficacité.
Nous ne parlerons pas de la machine rotatoire de Darwin , et d'autres moyens plus ou moins bizarres , dont l'emploi est généralement abandonnéaujourd'hui.
3° Traitement moral. — Avec M. Leuret, nous entendons par traitement moral , Yemploi raisonné de tous les moyens qui agissent directement sur V intelligence et sur les passions des aliénés. Nous allons donc commencer par indiquer les principaux de ces moyens, en les considérant chacun en particulier.
Isolement. — L'isolement peut être entendu de deux manières : Yisolement absolu , qui consiste à enfermer l'aliéné dans une cellule, dans une loge, où il reste complètement seul ; Yisolement. relatif, qui consiste à placer le malade dans un établissement consacré aux aliénés , pour l'isoler de sa famille , de ses amis , de ses serviteurs , pour le soustraire à toutes ses habitudes.
Visolement absolu ne doit être mis en usage qu'à l'égard des fous furieux , des aliénés qui sont affectés d'une monomanie dangereuse pour ceux qui les approchent, qui ont des impulsions instinctives irrésistibles, etc. ( monomanies homicide , incendiaire, etc.) ; on peut encore y recourir dans quelques cas particuliers, soumis à l'appréciation du médecin; mais, appliqué d'une manière générale, ce moyen serait plus nuisible qu'utile : les distractions qui résultent de la liberté et de la réunion, sont nécessaires aux aliénés, qui d'ailleurs ont besoin d'être soumis à une surveillance de tous les instants.
Visolement relatifs été proclamé utile, nécessaire, par presque tous les médecins qui se sont occupés de l'aliénation mentale. Esquirol a fait valoir en sa faveur les considérations suivantes, sans parler de celles que nous avons indiquées tout à l'heure, et qui , prescrivant l'isolement absolu, s'appliquent, a fortiori, à l'isolement relatif.
Il es! des Individus qui recouvrent la raison dès qu'ils quittent leur domicile, et qui la perdent de nouveau dès qu'ils y rentrent. Esquirol a vu , à la SaJpétrière , plusieurs femmes qui ne pouvaient être raisonnables que dans l'hospice, et qui réclamaient avec instance leur rentrée, sentant, après avoir passé quelques jours dans leur famille, qu'elles al-
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laient retomber malades. La localité semble exercer une influence par elle-même : Willis fit démeubler les appartements du roi Georges III , lorsque ce prince fut pris de son premier accès de manie.
Presque tous les aliénés sont défiants , soupçonneux; ils s'imaginent être trompés, persécutés par tous ceux qui les entourent : il vaut bien mieux que ces préventions s'exercent à l'égard d'étrangers, qu'à l'égard de parents ou d'amis.
L'isolement produit des sensations nouvelles ; change , rompt la série des idées délirantes ; des impressions inattendues excitent l'attention du malade , et le rendent plus accessible aux moyens qui doivent le ramener à la raison.
Les parents , les amis , les serviteurs du malade ne savent pas , ne peuvent pas résister à ses volontés aussi bien que les étrangers.
La cause du délire existe quelquefois au sein de la famille elle-même (amour, jalousie, etc.).
Souvent les aliénés conservent ou acquièrent momentanément le sentiment douloureux de leur état. Ce sentiment est exalté par la présence des personnes qui ont été témoins des actes de folie du malade , surtout lorsque ces personnes le touchent de près. «Les aliénés, dit Esquirol, ont le sentiment du mal qu'ils font , leur délire s'exaspère par la présence de leurs parents, dont ils font le malheur.»
Les souvenirs antérieurs à la maladie ont une grande influence sur les idées des aliénés : or , le changement de lieu et de personnes, affaiblit ces souvenir , et amène un calme salutaire.
Les privations que l'isolement impose deviennent quelquefois la cause de phénomènes précieux pour la guérison. L'ennui, la crainte qu'éprouve le malade , lui donnent le désir et la force d'accomplir ce qu'on lui demande pour changer sa position.
Dans une maison consacrée aux aliénés , les localités offrent des facilités qu'on ne pourrait pas établir dans une maison particulière.
Enfin, la présence d'un aliéné dans une famille composée de plusieurs enfants,, particulièrement de jeunes filles , peut devenir une cause prédisposante de folie pour les autres membres de cette famille.
A côté de ces avantages , l'isolement offre néanmoins des inconvénients : il jette quelquefois les malades dans un découragement profond, dans la tristesse , dans la fureur. « Pour sentir les dangers de l'isolement, dit M. Leuret (Du traitement moral de la folie; Paris, 1840, p. 4), il faut avoir été témoin de l'ennui et du désespoir de quelques aliénés , enfermés dans des maisons de santé ou dans des hospices; il faut avoir vu de ces malades isolés , alors que leur intelligence était pervertie sur un point seulement, perdre peu à peu , faute d'excitants
moraux , l'énergie de leurs facultés , et tomber enfin dans la démence. »
Il résulte de tout ceci , que l'isolement ne doit pas être employé d'une manière générale : il n'est point nécessaire si le délire est partiel ou fugace , s'il porte sur des objets indifférents , s'il n'est point entretenu par une passion violente , si le malade n'a point d'aversion pour les lieux qu'il habite , pour les personnes qui l'entourent, si son délire est indépendant de ses habitudes domestiques, si des causes réelles ou imaginaires d'irritation n'existent point dans son intérieur de famille ; enfin , si le malade se prête aux moyens de guérison : l'isolement est rarement utile dans la démence ; il est nuisible lorsque le malade conserve un grand attachement pour les siens , pour les lieux qu'il habite.
L'isolement est, au contraire , indispensable lorsqu'on a des motifs pour craindre que l'aliéné ne se porte à des actes funestes , pour lui ou pour ceux qui l'entourent; il faut isoler les maniaques, les érotomanes , les lypémaniaques , les panophobes , les sujets atteints de monomanie d'orgueil , de monomanie suicide. Les aliénés pauvres doivent être isolés , parce qu'on ne trouve pas chez eux les facilités nécessaires au traitement. « Lorsqu'un aliéné , quel que soit le caractère de son délire , dit Esquirol , a été traité au sein de sa famille pendant un temps plus ou moins long , l'intérêt de sa santé veut qu'on essaye de l'isolement, comme un puissant moyen de guérison.
Combien de temps doit durer l'isolement ? La réponse à cette question est subordonnée à des circonstances qui restent à l'appréciation du médecin. Beaucoup d'aliénés retombent dans la folie pour avoir été rendus trop tôt à leur famille ; beaucoup restent incurables par suite de la même précipitation ; d'autres fois , des malades retombent dans le délire, parce que l'isolement a été trop prolongé. En général l'isolement ne doit cesser que lorsque tous les signes d'une guérison solide se sont manifestés (voy. p. 183). L'isolement est soumis à certaines règles : on ne doit pas réunir dans un même local des malades affectés de la même forme d'aliénation ; les convalescents doivent être placés à part, etc. Ces détails rentrent dans ceux qui sont relatifs a la disposition que doivent présenter les établissements consacrés aux aliénés.
Distraction. — La promenade est surtout utile pour maintenir ou fortifier les forces musculaires et digestives des malades. Les jeux qui occupent l'esprit sont très- profitables ; mais il n'est qu'un petit nombre d'aliénés qui puissent s'y livrer. Les voyages ne sont pas à la portée de tout le monde , et ne sont point toujours sans danger. Le travail est d'une utilité bien reconnue; il commence à être institué d'une
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manière régulière dans beaucoup d'établissements. La conversation n'a que peu d'efficacité, à moins que d'autres moyens ne lui viennent en aide , et qu'elle n'ait lieu entre un aliéné et un homme jouissant de sa raison. La lecture ne peut que rarement être mise en usage; elle exige une attention et une force de volonté dont peu d'aliénés sont capables. La musique est un moyen puissant; M. Leuret l'a instituée régu lièrement, et en a retiré de grands avantages. L exercice de la mémoire. La réunion au moment des repas: M. Leuret a réuni quatre-vingts malades à une même table ; c'est un moyen précieux pour accoutumer les aliénés à manger proprement.
Stratagèmes. — Souvent il suffit d'un peu d'adresse pour faire cesser une idée prédominante funeste. Un malade croyait ne plus avoir de tête : Philotime lui appliqua sur la tête un bonnet de plomb, et le poids de cette application détruisit l'erreur (Aétius ). Un malade retenait obstinément son urine, dans la persuasion que s'il urinait, il produirait un déluge. On lui fait accroire que la ville brûle , et on le supplie d'uriner pour éteindre l'incendie: il cède, et il est guéri (Donatus). Un homme s'imaginait avoir un nez d'une aune de long ! il fut délivré de cette idée par un chirurgien qui, lui ayant pendu un morceau de foie au bout du nez, en coupa de gros morceaux ( Quercetanus ). Un homme s'imaginait avoir des cornes : on le guérit en lui attachant des cornes de cerf sur la tête , et en les sciant ensuite (Seunert). Une' femme croyait avoir un serpent dans l'estomac : on lui administra un vomitif, et ayant caché un serpent dans le vase, on lui persuada qu'elle l'avait vomi : elle se rétablit (Schenck). Un stratagème analogue fut employé avec le même succès pour une malade qui se figurait avoir des grenouilles dans le ventre ( Gatinarius ). tJn malade s'imaginait avoir toujours froid : on le couvrit d'une peau de mouton trempée dans de l'esprit de vin . el on y mit le feu ; au bout de quelque temps le malade brûlé, joyeux et guéri , s'écria qu'il avait trop chaud ( Zac Lusitanus). Un aliéné réruse de boire: on insiste; il s'emporte et m • : Comment, coquin, tu veux que f 'avale mon frire ' uXéBéchissatM sur relie brusquerie, dit h>quirol,je m'aperçois que le malade voil son image (Uns la bouteille (.umV .-m h l.ible;jela déplace . et dès
Ion il boil sans difficulté. » Dn aliéné s'obstinait à ne faire aucun MCI ûice : pour qu'il sorlîl de sa chambre, il rallall le prendre par les épaules. , i le mettre dehors. Un domestiaue s'asseoil an Face d<- lui , ci le regarde fixement. Le malade, Impatienté, lui demande
(i qu'il vient lnie là. cl s'il compte v rcstci : « Je resterai tant que monsJeur,gar,4éca la chapitre. » Le naal,„j, .snii . el regarde la permission de se promener comme une i.imiu i.diiei i.i acience possède tu grand nombre d'exemples analogues 1 ceux que noui
venons de rapporter. Leur valeur a été diversement appréciée :«Leplusordinairement,dilGeorget,les stratagèmes que l'on met en usage ne produisent aucun résultat ; ou bien la même erreur persiste , le malade supposant que l'on possède les moyens de faire tout ce que l'on veut ; ou bien l'erreur détruite est remplacée par une autre. 11 faut , en général se défier des prodiges que l'on raconte à ce sujet. » Certes , il y a du vrai dans cette asssertion de Georget; mais il est incontestable d'un autre côté, d'après le témoignage d'hommes dont la véracité et le mérite ne peuvent être mis en doute , que les stratagèmes ont quelquefois produit des guérisons remarquables et durables : ils constituent donc un moyen qui ne doit jamais être négligé lorsque l'occasion s'en présente , d'autant plus que son emploi n'offre aucun inconvénient.
Contradiction. — Contrainte. — Intimidation. — Rétractation Jorcée. — C'est M. Leuret qui , dans ces derniers temps, a régularisé , métbodisé, si nous pouvons dire ainsi , l'emploi d'un agent moral, sur l'appréciation duquel nous reviendrons, et que nous croyons bien dénommer en l'appelant rétractation forcée.
On force le malade à rétracter toutes les assertions déraisonnables qu'il émet , à convenir de l'absurdité de ses idées délirantes, on l'oblige à ne plus obéir à ses impulsions morbides, à se conduire raisonnablement. Pour obtenir ces concessions , on a recours à divers moyens , mais surtout à la douleur déterminée parla douche. Lorsqu'on est parvenu à impressionner le malade , il faut , sans désemparer, le presser de questions, jusqu'à ce qu'il paraisse ne plus y avoir d'arrière-pensée dans ses réponses : «Souvent, dit M. Leuret, je tends des pièges aux aliénés qui paraissent être raisonnables après la douche ;je reviens à eux , paraissant me repentir des objections que je leur ai faites , de la peur que je leur ai causée, et s'il» s y laissent prendre, je leur montre en quoi ils ont failli. Il es! bien entendu que j'ai soin de proportionner les ruses que j'emploie au degré d'intelligence des malades auxquels je m'adresse ; quelquefois ma question dicie , pour ainsi dire , une réponse raisonnable; d'autres fois, au contraire, pour ne pas s'y laisser prendre, il Faut èlre complètement affermi dans la raison» ( Du traitement moral de la Jolie, p. 204).
Quelques exemples peuvent seuls donner une idée exacte el complète de l'application de la rétractation forcée.
M. Leuret interrogeunhallue'mé. Après avoir écouté se* récits avec patience., il s'exprime ainsi : «A..., je
irais vous Auc m.unlciianl ma façon de penser sur
tout ce mie vous venez ^- nous raconter :' il n'y a pas un moi de vrai rfanstoul (fcla; tontes les choses que
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vous nous avez dites sont des folies... Vous ne sortirez d ici que lorsque vous ne serez plus fou , et voici ce qu'il faut faire pour ne plus être fou : il ne faut pas regarder le soleil ni les astres ; il ne faut pas croire qu'il y a des souterrains sous votre lit , parce qu'il n'y en a pas ; il ne faut plus croire aux voix que vous dites partir des souterrains , parce qu'il n'y a pas de voix ou de personnes qui parlent dans des souterrains qui n'existent pas; vous n'êtes pas le sauveur du roi , et vous ne devez plus croire que vous veillez à sa conservation... il faudra ne jamais refuser de travailler, et comme vous m'avez souvent manqué de parole sur ce point , vous allez recevoir une douche. Irez-vous travailler?— Puisqu'on m'y force.
— Vous devriez comprendre que c'est dans votre intérêt. Irez-vous de bonne volonté? (hésitation ) douche. — Oui, monsieur, j'irai travailler; tout ce que je vous ai dit sont des folies. — Vous avez donc été fou? — Je ne le crois pas. — Douche. Avez -vous été fou? — Eh bien, oui, monsieur, j'ai été fou; rien de ce que je croyais entendre n existait. —Quand vous croirez entendre quelque chose de cette nature , que direz-vous? — Je dirai que c'est de la folie, et je ne m'y arrêterai pas : le soir, le malade reçoit une nouvelle douche pour ne pas s'être rendu au travail ( Leuret, toc. cit. 3 p. 187-204 ).
Un aliéné avait sauvé lavieau roi, qui, en récompense , l'a nommé général, l'a décoré de la Légion d'honneur^ et lui a donné six cent mille francs en hicns -fonds, situés en Normandie. M. Leuret l'aborde d'un air sévère, etlui demande cequesignifient toutes les bêtises qu'il vient de débiter : Ce drôle-là , dit-il, veut se faire passer pour fou , qu'on lui donne une douche. Êtes-vous encore général? — Won, monsieur. — Cependant vous avez sauvé la vie du roi?
— C'est vrai. — Douche'. -Que pensez-vous de vos titres et de vos richesses? — J'avais tort, je ne pense plus à tout ce que j'ai dit. — Sortez du bain (27 août).
— Eh bien , que pensez-vous de vos propriétés en Normandie? — Je pense que dorénavant je n'aurai pas d'idées semblables , car ce n'est pas agréable de recevoir la douche ( 28 août). — Général , comment allez-vous ? — Ça va beaucoup mieux , monsieur. —
— Pourquoi me répondez- vous lorsque je vous appelle général ? est-ce que vous êtes général, par hasard ? — Non, monsieur. — Je vous défends de me répondre lorsque je vous appellerai général; entendezvous, général? — Oui, monsieur. — Eh bien! — J'ai été surpris , je vous demande grâce. — Je le veux bien , mais faites hien attention à vous. Allez, général. Le malade s'éloigne : douche. Bonjour, général ! regrettez-vous vos six cent mille francs? Vous ne voulez donc pas me répondre, général ? vous n'êtes guère poli. Allons, c'est un parti pris. Alors je vais faire donner la dou-
he à M..., mais j'en exempterai le général M... —
Alors donnez donc la douche , car je ne suis pas général, mais bien M..., simple ouvrier ( Nouvelles ohscrvaiions sur le traitement moral de la folie; in Arch. génér. de médecine ; 3e sér. , t. îX, p. 257- 260).
Un aliéné qui a travaillé refuse de recevoir de l'argent, alléguant pour raison que l'argent n'a aucune valeur. M. Leuret lefait venir,etlui présente huit soys qui lui sont dus : il refuse. Les domestiques lunnettent la camisole , lui attachent les bras , et on lui met les huit sous dans sa poche ; de plus , pour le punir de sa désobéissance , M. Leuret l'enferme dans une loge, où il devra rester sans boire ni manger. Dans la journée , un domestique va le trouver en cachette , et lui offre une écuellée de légumes , mais pour de l'argent. Le malade ne veut pas en donner: ilnereçoitpas d'aliments. Au bout de quelque temps l'appétit augmente; la proposition est renouvelée, et cette fois elle est acceptée , le malade donne trois sous. Du calomel avait été mêlé aux aliments; le besoin d'aller à la garde-robe se fait sentir. Le malade appelle le dôme tique , et le prie de lui laisser les mains libres. Nouvel arrangement pécuniaire qui suggère au malade cette réflexion : « Mais s'il faut payer pour tout, ou en serai-je donc! Je n'avais que huit sous, et les voilà en partie dépensés». Le lendemain, M. Leuret feint d'ignorer ce qui s'est passé, fait sortir le malade de sa loge , et l'envoie au travail. A l'heure de la paye, le malade va chercher le prix de sa journée, et dès lors il n'y manque plus (Leuret, ouvr. cité, p. 433).
Nous voudrions pouvoir rapporter in extenso plusieurs observations pleines d'intérêt, relatives au moyen thérapeutique dont nous nous occupons ; mais l'étendue déjà si considérable de cet article ne nous le permet pas : force nous est de renvoyer le lecteur à l'ouvrage de M. Leuret (Du traitement moral de la Jolie. Paris, 1840), et au mémoire de M. Millet ( Archiv. gén. de méd.} t. ix, 3e série, p. 249).
B. Traitement rationnel. — Il est certaines indications qui, lorsqu'elles se présentent, doivent être remplies, quelle que soit la forme de l'aliénation mentale , quelles que soient les conditions de marche, de durée de la maladie. Ces indications se rapportent, soit aux causes, soit aux symptômes de la folie Ainsi, il est évident que toutes les fois que le développement de l'aliénation pourra être rattaché à un phénomène déterminé, c'est sur celui-ci que l'attention du médecin devra être dirigée. La première chose que l'on doit faire lorsqu'on est appelé auprès d'un aliéné, dit Esquirol, c'est d'acquérir la connaissance des eommémoraliPs , des prédispositions, des causes excitantes; c'est principalement la cause de la maladie qui mettra sur la voie du meilleur
mode de traitement : il faut donc rechercher si la maladie est idiopathique, symptomatique ou sympathique. Lorsque la folie s'est développée lentement, sous l'influence de l'action répétée de causes hygiéniques ou morales , on soustraira le malade à l'action de ces causes : ceux qui sont tombés malades dans les pays chauds , dit Esquirol , auront beaucoup de chances pour recouvrer la raison en retournant dans les climats froids, et réciproquement. Lorsque l'aliénation s'est développée consécutivement à une affection cérébrale, abdominale, syphilitique, etc., qui persiste, on combattra d'abord celle-ci. Lorsque la folie s'est manifestée brusquement à la suite de la disparition d'une maladie cutanée, d'une hémorrhagie, d'un exutoire habituels, on s'efforcera de ramener l'état primitif. Enfin, si la folie paraît être entretenue par une maladie incidente consécutive, une complication , c'est d'abord contre cette dernière qu'on dirigera une thérapeutique appropriée : souvent on est réduit à faire de la médecine de symptômes. Ainsi , lorsque le malade offre des signes de plélhore, on aura recours aux saignées générales, aux bains tièdes, aux boissons rafraîchissantes, aux laxatifs; la congestion cérébrale sera combattue par les sangsues appliquées à l'anus , derrière les oreilles , à la base du crâne; par les rubéfiants appliqués sur les membres; les bains froids, la douche, le cautère actuel à la nuque, seront employés pour calmer la fureur; la constipation doit toujours être combattue.
Lorsque, après avoir combattu les causes présumées du délire, après avoir suivi les indications générales ou individuelles, la folie persiste, quel est le traitement le plus rationnel à lui opposer, en considérant la maladie en elle-même ? Cette question a donné lieu à de sérieux débats, à des discussions passionnées. Nous allons essayer de la ramener vers le but que doit se proposer celui qui cherche la vérité avec bonne foi , et de la traiter dans les termes que doivent s'imposer ceux qui veulent rester ou se montrer hommes bien élevés, et de science.
On a vu que deux espèces bien distinctes de médications pouvaient être dirigées contre la folie : le traitement physique et le traitement moral. Presque tous |.s auteurs reconnaissent qu'il faut associer ces deui ordres de moyens; mais les dissentiments éclatent lorsqu'il s'agit de déterminer la valeur que Ton doit accorder a chacun d'eux.
Les médecins qui pensent que. dans tous les cas,
la Folie est déterminée par mie lésion matérielle de
l'encéphale . ont m:. est ûrement dû n'accorder qu'une
minime influence aui agents moraux. On peut
résumer leur opinion «le la manière suivante :
Bayle <>n\r. cité, p. 581 pense que l<- traitement moral place les malades dans des conditions plus Favorables à la guérison . mai ou il n'a aui "in- action di-
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recte sur la méningite chronique. Aussitôt qu'un individu , dit-il , entre dans une maison d'aliénés, il faut donc combattre la congestion des vaisseaux de la piemère par des émissions sanguines secondées par des irritants appliqués aux extrémités, des purgatifs , des réfrigérants sur la tête , etc.
M. Falret (De l'hypochondrie et du suicide) ne fait presque point mention du traitement moral.
M. Voisin (Des causes physiques et morales des mal. mentales), qui croit qu'il y a toujours dans le cerveau des aliénés une lésion physique appréciable , ne pense pas qu'on doive agir sur leur intelligence , parce que ce n'est pas par des raisonnements que l'on peut frapper leur esprit : il conseille toutefois d'agir sur leurs passions.
M. Foville (Dict. de méd. et de chir. prat.) conseille de distraire les malades , de tâcher de leur persuader qu'ils sont malades, de les occuper; il ajoute : '.(Tous ces moyens n'ont réussi le plus souvent que lorsque les malades, déjà moins égarés, sentaient le besoin de s'occuper pour faire diversion à leur délire. »
M. Ferrus (Esculape , 11 septembre 1839), pour qui les troubles de l'intelligence tiennent à une modification organique qui les détermine, pense que des agents physiques peuvent seuls ramener l'organe de l'intelligence à son type fonctionnel normal. «Dans les cas, dit-il , où l'on a prétendu attribuer la guérison à un traitement moral, on avait confondu les moyens hygiéniques (promenade , exercice, déplacement, etc.) avec les moyens moraux proprement dits. »
Broussais ( De l'irritation et de la folie. , 2e édit. , 1839) repousse les moyens psychiques (t. n, p. 517); pour lui, le traitement moral se compose de moyens hygiéniques ( p. ,509) , et ceux-ci viennent après les médicaments. La folie est une irritation , donc il faut la combattre par les antiphlogistiques de toute nature (p. 501 ).
D'autres auteurs, tout en ayant des opinions pathogéniques moins arrêtées, et sans pouvoir coordonner le traitement avec la nature supposée de la maladie, n'en ont pas moins accordé qu'une influence très-secondaire au traitement moral.
Les erreurs des aliénés, dit Georget (Dict. de méd.) , sont aussi nécessaires que les désordres de toute fonction dont l'organe est malade; on ne cherchera donc point à raisonner avec eux. Le traitement moral conseillé par Georget se réduit à l'exercice, aux distractions, aux dérivatifs moraux , suivant l'expression de M. Guislain.
M. Galmeil a émis des opinions qui ne s'accordent point toujours parfaitement ensemble. 11 dit, dans un
endroit {Dict. de méd. , t. w, p. 166): «L'on ne saurait trop se pénétrer dus avantages du traite-
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ment que l'on est convenu d'appeler moral »; dans un autre endroit ( Arch. génér. de méd. , t. iv , 3e série, p. 398) : «La science aura fait un pas rétrograde le jour où l'on s'habituera à considérer l'esprit comme un principe indépendant , placé en dehors de l'influence du cerveau; ou je me trompe, ou l'on ne parvient à remédier aux écarts du jugement, qu'en agissant sur des ressorts matériels. »
M, Guislain (Traité sur les phrénopathies, etc., p. 373), réduit le traitement moral à l'inaction cérébrale , aux calmants , aux sédatifs moraux ; il veut qu'on évite tout travail intellectuel.
Enfin j dans une troisième catégorie , se rangent les auteurs qui , sans systématiser le traitement moral, lui ont accordé néanmoins, à l'opposition des médecins que nous venons de citer, une assez grande valeur, et ont recommandé son emploi.
«C'est souvent bien moins par des médicaments que par des moyens moraux, dit Pinel, qu'on peut faire une heureuse diversion aux idées folles des aliénés » (Traité méd. -philos, sur l'alién. ment., 2e édit., p. 348 ) , et il cite plusieurs exemples où la guérison a été obtenue à l'aide du traitement moral tout seul.
Esquirol ne s'est point suffisamment expliqué à l'égard du traitement moral; toutefefois, dans maints endroits de son ouvrage , il exprime des opinions qui ne sauraient être interprétées de diverses manières : «Pinel, dit-il, donne des observations bien remarquables sur l'art de diriger X intelligence et les passions des aliénés ; j'en ai rapporté plusieurs dans une dissertation sur les passions , et j'ai prouvé par des faits combien la traitement moral est précieux , soit qu'on veuille prévenir l'explosion d'un accès de folie , soit quon ait à traiter la maladie , soit qu'on se propose de confirmer la convalescence» (ou vr. cité, t. i, p. 134). Esquirol conseille de substituer une passion réelle , à une passion imaginaire (loc. cit., p. 133), une crainte réelle à une crainte imaginaire , de vaincre les résolutions les plus opiniâtres (loc. cit., p. 471), de briser le spasme par le spasme , en provoquant des secousses morales (loc. cit., p. 132-133). Des observations intéressantes sont citées à l'appui de l'efficacité du traitement moral ( loc. cit., p. 173. — Ouvr. cité, t. n, p. 769).
Parmi les auteurs qui ont conseillé le traitement moral , nous devons encore citer Gox ( Pract. obs., on insanity; Lond. , 1804 ) , qui rapporte un cas de guérison obtenue par la musique; J. Syer ( A dissert, on the features and ireatment of insanity ; Lond., 1827), qui regarde le traitement moral comme le moyen de guérison le plus efficace dans la folie idiopathique , dans celle où l'on trouve mens insana in corpore sano. Tuke , qui préco-
nise le traitement moral , et cherche à démontrer l'inutilité des médications physiques ( A description of the retreat , and institution near York , for insane persons, 1815).
Les différentes opinions que nous venons de rappeler régnaient dans le monde médical, sans qu'aucune d'elles prédominât sur les autres, lorsque M. Leuret vint déclarer que dans la folie simple , non compliquée , caractérisée par des troubles de l'intelligence , sans lésions physiques, le traitement physique était complètement inefficace , et que le traitement moral était le seul qui pût avoir une influence directe sur les symptômes de la folie (Du traitement moral, etc., p. 5-7). En faisant cette déclaration , M. Leuret ne prétendit pas, comme le lui ont fait dire quelques adversaires de mauvaise foi , avoir inventé le traitement moral de la folie ; mais il prétendit , avec raison , que le premier il se prononçait positivement sur la valeur de ce traitement, le méthodisait, et déterminait les cas dans lesquels il devait être employé : sous ce point de vue, la priorité ne saurait être contestée à M. Leuret , et nous n'en voudrions pour preuve que la généralité des attaques qui ont été dirigées contre ses assertions.
Nous devons faire connaître en peu de mots les principes et les faits sur lesquels M. Leuret établit sa thérapeutique. Ce médecin énonce les propositions suivantes :
S'il est vrai que la folie dépende d'une altération de l'encéphale, on ignore complètement en quoi consiste cette altération.
On a méconnu les cas où il est nécessaire d'employer les remèdes moraux, et ceux où il faut recourir préalablement aux remèdes physiques.
Les remèdes moraux , d'une application très-difficile et très laborieuse , n'étant pas méthodiquement opposés aux symptômes psychiques , ont fort rarement produit tout ce qu'il est en eux de produire.
Le désir d'expliquer la production de la folie par des altérations organiques du cerveau , a détourné l'attention du traitement moral.
M. Leuret résume ensuite, de la manière suivante, les considérations qui le guident dans l'application des moyens moraux.
«Ce que je veux, c'est, contre les désordres physiques, des remèdes physiques, et contre les désordres moraux , des remèdes moraux. Vous prétendez guérir le délire de la pensée et des passions par des moyens purement physiques; je nie que cela soit possible. Aux idées fixes , vous opposez un exutoire ; aux perversions de la volonté, des médicaments simples; je dis que cela est absurde. Mais pour l'agitation, l'insomnie , la torpeur, la fièvre , la paralysie, etc., je suis pleinement de votre avis; il faut opposera ces
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symptômes les moyens que vous recommandez. Je vais plus loin , je reconnais que ces moyens, employés avec discernement pour combattre les symptômes physiques , auront très-probablement une heureuse influence sur l'état de la raison ; je reconnais que plusieurs maladies du cerveau amènent avec elles le désordre de l'intelligence; mais quand l'entendement seul est malade , et beaucoup d'aliénés sont dans ce cas , le traitement physique esl de nulle valeur, le traitement moral seul est indiqué» ( ouvr. cité, p. 87-88).
Tels sont les principes contre lesquels on s'est élevé avec une passion que rien ne justifie. Sans entrer dans tous les détails de cette question, sans rapporter toutes les objections qui ont été faites à M. Leuret , et toutes les réponses que leur a faites ce médecin , sans prendre parti pour les matérialistes ou pour les spiritualistes, nous dirons d'abord que, sous les réserves indiquées par M. Leuret , le raisonnement justifie à priori l'emploi du traitement moral dans la folie simple, et nous appuyons cette assertion sur les considérations que nous ferons valoir plus loin, pour démontrer que la folie simple est presque toujours une névrose ( voy. Nature). Nous ajouterons ensuite que le traitement moral a pour lui l'autorité de faits nombreux, contre lesquels ne peuvent rien, ni les théories, ni les déclamations. Cette autorité n'est point renversée par le précepte auquel M. Pariset ramène le traitement des aliénés , précepte qui établit qu'il faut favoriser le renouvellement de l'organisation, en tenant ouvert tous les pores excrétionnels, et en portant dans l'économie des matériaux appropriés de composition [Bullet. de fjfè. de méd., 1839, t. iv, p. 79)!
Une fois l'utilrté du traitement moral admise, il faut déterminer les moyens moraux auxquels on doit avoir recours.
«On peut rapporter à trois principes, diUieorget , toutes les modifications qu'on doit chercher à faire naître dans l'exercice de l'intelligence, ehez les aliénés: 1° ne jamais exciter les idées ou les passions de ces malades dans le sens de leur délire; 2° ne point cotnhftt Ire directement les idées cl les passions dérmsomifthlcs de ces malades, par le raisonnement, la discussion, l'opposition , la contradiction . la plaisanterie ou la raillerie ; 8° fixer leur attention sur des obéis étrangers au délire . communiquer à leur esprit des idées et (\<<- al'Ieelions nouvelles par des impressions nouvelles. »
Ksquirol \eul qu'on agisse sur l'attention des malades, tantôt in leur présentant des objets nouveau*, tantôt en faisant naîlre autour d'eux des phénomènes qui le* étonnent , lanlnt en les niellant en eonlradie tion avec env mêmes. Ouelqiielois dit - il , on doit abonder dans leurs idées, les e iresser, les flatter: on
entre ainsi dans leur confiance , ce qui est 1e gage assuré d'une guérison prochaine. D'autre fois il jaut subjuguer le caractère entier de quelques malades , vaincre leurs prétentions , dompter leurs emportements, briser leur orgueil (ouvr. cit., t. i, p. 133).
«Personne ne doit ignorer, dit M. Calmeil, qu'en général , et à moins d'avoir affaire à des monomaniaques à demi raisonnables , ou déjà à peu près convalescents, il est rare que l'on parvienne à gouverner les aliénés par le raisonnement et la persuasion. ...C'est surtout par la crainte delà douleur, de la douche, des af fusions froides, de la camisole de force, des entraves, des ventouses, des moxas; par l'ascendant de sa personne, que Cou dompte les monomaniaques les plus obstinés et les moins traitables» [Dict. de méd., t. xx, p. 166).
M. Leuret ayant vu que le raisonnement , la persuasion , les consolations , les distractions , restaient ordinairement sans résultat, eut recours à une médecine perturbatrice plus active , et fut conduit à employer le moyen que nous avons fait connaître sous le nom de rétractation forcée (voy. p. 214). «Il faut , dit-il , attaquer les malades en face , ne leur faire aucune concession , les obliger à reculer sans cesse, les forcer à parler sensément, etc.; dût-on d'abord n'obtenir d'eux que des paroles arrachées de leur bouche, et réprouvées par leur esprit, il faudrait encore les contraindre à prononcer ces paroles, car c'est déjà beaucoup que de les avoir obligés de céder sur ce point» (ouvr. cité, p. 72). M. Leuret a donc érigé la rétractation forcée en méthode thérapeutique, et pour ce fait de nouvelles attaques ont été dirigées contre lui.
On a d'abord contesté à M. Leuret le mérite de l'invention: obligés, malgré notre répugnance personnelle pour les questions de priorité, de nous expliquer sur ce premier point, puisque nous persistons à attribuer à M. Leuret le traitement dont il s'agit, nous répéterons ce que nous avons déjà dit. Certes, bien avant M. Leuret, l'intimidation a été quelquefois employée pour dompter des aliénés furieux , pour combattre une idée délirante prédominante, mais jamais l'emploi de ce moyen n'avait été, avant ce médecin, régularisé, méthodisé; jamais son application n'avait été étudiée avec soin, quant à ses moyens d'action, à ses contre-indications , etc. Si un jour cet agent moral occupe dans le traitement de la folie la place éminenle que nous lui croyons réservée, on ne pourrait, sans une souveraine injustiee, ne pas l'attribuer exclusivement à M. Leuret.
Passons à des objections plus importantes.
Quelques hommes de bonne loi , inspirés par une humanité louable , mais peu éclairée , se sont élevés
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contre l'emploi de la douleur 3 et ont manifesté la crainte que les doctrines de M. Leuret ne ramenassent, à l'égard des aliénés, les rigueurs dont Pinei a fait justice.
La réponse est facile. Les rigueurs dont il est question ne peuvent plus se reproduire; M. Leuret n'a jamais eu besoin de recourir qu'à la douche administrée pendant une demi-minute au plus, ou même à la menace de la douche; or, la douleur déterminée par la douche n'est point telle qu'on ne puisse l'infliger sans être taxé de barbarie, et d'autre part, des expériences nombreuses prouvent que,comme moyen physique, la douche n'offre aucun danger ( voy. Leuret , ouvr. cité , p. 160-164). Qui veut la fin doit vouloir les moyens; s'il est prouvé , et à cet égard les faits prononceront , s'il est prouvé , disonsnous, que la rétractation forcée opère la guérison d'aliénés réputés incurables , peut-on raisonnablement repousser ce moyen, sous prétexte qu'il est inhumain P Qu'est-ce que la douleur produite par la douche , en comparaison des funestes effets de la folie ? «On n'a pas craint , dit avec raison M. Millet (loc. cit., p. 262), de taxer de barbares, de cruels, ft inhumains , les moyens que M. Leuret met en usage pour arracher aux aliéués l'aveu qu'ils se trompent, comme s'il n'y avait pas plus de barbarie et d'inhumanité à laisser croupir, dans un hôpital ou dans une maison de santé, des malades qu'on pourrait rendre à leur famille et à la société , en les soumettant pendant quelque temps à des épreuves pénibles, il est vrai, mais qui portent leur fruit. »
Le tableau que fait M. Pariset des rapports de douceur, de bonté, de confiance, de compassion, qui doivent exister entre l'aliéné et son médecin , est sans doute fort touchant , mais la justice et la bonté passent souvent sur le délire des aliénés sans y rien changer ; mais ri est même des cas où le tendre intérêt que l'on montre aux aliénés a pour effet direct d'agraver leur maladie. «Rappelez-vous que, près d'un malade, dit M. Leuret, vous n'êtes pas homme, mais que vous êtes médecin , et que l'on attend de vous , non pas des égards , de la politesse , de bons procédés, mais la guérison. Quoi qu'il vous en coûte, ayez la fermeté et le courage du chirurgien ; vos instruments >sont les passions et les idées, sachez vous en servir, et ne craignez pas d'appeler à votre aide toutes celles qui vous sont nécessaires» (ouvr. cité, p. 127). M. Leuret , d'ailleurs , ne fait pas de la rétractation forcée , c'est-à-dire de la douche, delà douleur, le seul agent du traitement moral ; lui aussi emploie les raisonnements, les récompenses , la persuasion ,1a douceur, les soins de toute espèce, il emploie même les moyens physiques à titre d'auxiliaires. «Qued'on cesse donc de m'accuser, s'écrie-t-il , soit de faire uniquement de la médecine morale, soit de
n'employer qu'un seul agent moral. Je reconnais que les moyens physiques, employés avec discernement, ont une heureuse influence sur l'état de la raison... Je préconise tout ce qui peut agir sur l'esprit des aliénés: éveiller leur attention, leur donner de la mémoire, leur inspirer des passions propres à combattre les passions qui les dominent. »
Une objection plus sérieuse a été faite à M. Leuret. Les guérisons que vous citez à l'appui de votre méthode, lui a t-on dit , ne sont pas réelles : les malades étaient sous l'influence de l'intimidation , la folie a reparu aussitôt qu'ils ont été soustraits pendant quelque temps à votre autorité, à la puissance de votre présence. Ici notre réponse ne sera pas aussi absolue. Certes, parmi les observations rapportées par MM. Leuret et Millet, il en est qui nous semblent concluantes cependant nous comprenons , vu le petit nombre de faits que possède jusqu'à présent la science, que l'on conserve encore quelque doute , que Ton veuille être plus éclairé pour porter un jugement définitif. Cette réserve est sage ; mais, dans l'appréciation des faits déjà existants , et des faits ultérieurs , il faudra prendre garde de ne pas attribuer aux rechutes qui pourraient avoir lieu une trop grande signification. «11 y a malheureusement des rechutes possibles dans toutes les maladies , dit M. Leuret; il y en a dans la Mie, de quelque manière qu'on la traite. »
Parlerons-nous des attaques qu'ont dirigées contre M. Leuret certains hommes qui , propriétaires de maisons de santé, marchands médicaux , ont inventé à leur profit une variété nouvelle d'affiches , d'annonces , de réclames? Dirons-nous à quels excès d'hypocrisie , de déloyauté , dMuconvenance , se sont portés ces hommes, qui, jetant les hauts cris au nom delà philanthropie , n'ont cherché, dans cette importante question, que l'occasion de raconter au public leurs miraculeux succès obtenus à l'aide de la plus touchante mansuétude. «Envoyez -nous tos malades , se sont-ils écriés, nous les guérissons mieux, et -sans même leur faire éprouver la plus légère contrariété. »
« La discussion est sortie des -bornes que jamais une discussion ne devrait franchir , a dit M. leuret ; on a répandu à pleines mains la calomnie contre» moi...: l'exposé fidèle de ce que je fais chaque jour sera ma justification.» M. Leuret a. raison : le sifônce et le mépris doivent être sa seule réponse.
Nous connaissons à. peine M. Leuret , mais 'l'intérêt de la vérité , de la science et de l'humanité , nous a portés à nous prononcer énergiquemeut dans unecirconstance aussi grave. L'homme qui consacre sa vie au soulagement des aliénés avec autant de dévouement et d'abnégation , qui montre dans ses travaux tant de précieuses qualités de l'esprit et du cœur, ne peut être ni systématiquement cruel , ni aveuglé
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par une théorie. Que M. Leuret poursuive avec la même ardeur la voie qu'il s'est ouverte, et, quel que soit le but auquel il arrive , malgré l'anathème que fait peser sur sa tête M. Blanche {Du danger des ri gueurs corporelles dans le traitement delà folie ; Paris , 1 835. — De l'état actuel du traitement de la folie en France ; Paris , 1840) , il aura pour lui l'estime et l'approbation de tous les véritables amis de la science et de l'humanité.
Indiquons rapidement les considérations particulières qui se rattachent , quant à la thérapeutique , à chacune des formes de l'aliénation mentale.
1° Hallucinations. — Monomanie. — Nous avons vu (p. 197) que les hallucinations et la monomanie étaient , de toutes les formes de la folie , celles qui résistaient le plus à la thérapeutique. La plupart des auteurs , comme convaincus de leur incurabilité, se taisent, pour ainsi dire, sur leur traitement. Dans son article , fort remarquable d'ailleurs , sur les hallucinations (Dict. de méd. , t. xiv,p. 511), M. Calmeil ne s'occupe pas du traitement, pour lequel il renvoie le lecteur à l'article Moinomanie. Dans celuici {Dict. de méd. _, t. xx, p. 164), ce médecin indique quelques soins hygiéniques : les saignées locales ou générales, les bains, les douches, les agents moraux, les moyens que l'on doit opposer aux diverses complications. «Du reste, dit-il , la plupart des moyens thérapeutiques employés pour combattre la manie conviennent également dans l'aliénation mentale partielle. »
C'est au traitement des hallucinations et de la monomanie , de ces formes de folie qui, plus souvent que toutes les autres , sont simples, dégagées de tous symptômes physiques 3 que M. Leuret a surtout appliqué le traitement moral. Les succès qu'il a obtenus doivent engager les praticiens à s'engager dans cette voie nouvelle ouverte à la thérapeutique.
2° Manie. — C'est principalemeni contre la manie qu'ont été préconisés tous les agents thérapeutiques dont nous avons fait l'énumération(voy. p. 209). Néanmoins , les émissions sanguines, les purgatifs, les bains, les douches, constituent presque à eux seuls, aujourd'hui , le traitement de cette forme d'aliénation mentale (voy. Dict, de méd. , art. Manib , t. xi\, p. 139). Le traitement moral ne doit pas être m'jjli}'/: ; mais ici il a besoin, le plus ordinairement, d'être secondé par l« moyens précités, la manie s'accompagna ni souvent de désordres physiques.
Nous ne nous étendions pas sur le traitement que réclament Itl eomplie;itions qui peuvent accompagner les trois formes de folie que nous \enons de nommer, ou les cas dans lesquels ees formel sont n'unies entre elles.
3" Démence simple. — La démence chronique ne
réclame que des soins hygiéniques assidus ; elle résiste à tous les moyens thérapeutiques. La démence aiguë doit être traitée par les excitants; un régime alimentaire succulent ; un exercice modéré ; des frictions sèches aromatiques, alcooliques , sur les bras , les cuisses, sur tout le corps; des affusions froides amènent souvent la guérison.Dans quelques cas, assez rares d'ailleurs, la médication doit être entièrement opposée à celle que nous venons de formuler. «Sur un sujet replet, qui a éprouvé quelque commotion , quelque ébranlement des grands centres nerveux, les émissions sanguines, les pédiluves irritants, les purgatifs réitérés , soulagent infailliblement le malade» ( Calmeil , Dict. de méd., art. Démence , t. x , p. 85).
Lorsque le dément a résisté à ces moyens , il faut appliquer des ventouses derrière le cou , un séton à la nuque, un cautère ou plusieurs boutons de feu sur la première vertèbre cervicale , ou dans le voisinage de l'occipital ; un vésicatoire au bras ( Calmeil, loc. cit.).
4° Démence paralytique. — La démence paralytique résiste presque constamment à toutes les médications que l'on dirige contre elle , et plusieurs auteurs , découragés par les tentatives infructueuses qui ont été faites , conseillent d'abandonner à euxmêmes les sujets atteints de cette forme de folie , afin de leur éviter les inconvénients d'un traitement long , douloureux et inutile. « Ce précepte , dit avec raison M. Calmeil, est tout à fait condamnable, il ne doit tout au plus être suivi que lorsque la maladie est arrivée à son dernier degré ; jusque-là on doit employer tous les moyens indiqués, avec autant de persévérance et d'opiniâtreté, que si l'on était assuré d'avance de rétablir l'intelligence et les mouvements. » La thérapeutique est d'ailleurs assez restreinte ; les émissions sanguines peuvent être employées au début , lorsqu'il existe des symptômes de congestion ; on leur viendra en aide par l'isolement , la diète , les boissons rafraîchissantes , laxatives , les bains tièdes. Ces moyens sont encore utiles lorsque dans le cours de la maladie il survient des accidents qui indiquent leur emploi. «11 m'est arrivé souvent, dit M. Calmeil, de sauver momentanément de la mort des paralytiques qu'une violente congestion avait jetés dans la stupeur ; d'autres fois , une application de trente sangsues au cou a fait disparaître trèspromptement des mouvements convulsifs alarmants , et le malade revenait à sou état ordiuaire» (De la Paralysie considérée chez les aliénés , p. 422 ). Lorsque le traitement antiphlogistique est resté inefficace, ou lorsque son emploi a été conlre-indiqué, on aura recours aux purgatifs longtemps prolongés, à de larges vésicatoircs appliqués aux cuisses, et longtemps entretenu! , aux révulsifs placés daus le voisinage du
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cerveau , au séton à la nuque , au moxa , au cautère actuel appliqué derrière le cou , sur l'occipital. « Si , malgré cette médication, l'état du malade ne s'est pas amélioré , il n'y a plus rien à tenter : tout espoir de guérison est désormais inutile» (Galmeil, ouvr. cité, p. 424). Trop souvent c'est là le résultat auquel on arrive : alors encore certains soins hygiéniques doivent néanmoins être donnés aux malades. Le dément paralytique doit être levé pendant toute la journée , afin de retarder le développement des eschares , et de se ménager des facilités pour le tenir propre : on l'assied dans un fauteuil percé , portant sur les côtés des lanières en cuir , qu'on passe sous les aisselles et sur les épaules du malade, pour maintenir le haut du corps ; les pieds doivent être placés sur un petit banc, afin d'éviter l'œdème des extrémités inférieures. Le malade est revêtu d'une blouse fendue par derrière , qu'on écarte en l'asseyant : ses fesses reposent ainsi à nu sur le coussin qui garnit la lunette du fauteuil ; ce coussin doit être en crin , et parfaitement élastique, ou, mieux encore , en caoutchouc et rempli d'air. Plusieurs fois par jour on lave , avec une éponge fine , tout le corps du paralytique ; le lit doit être creusé en auge , et l'on y fixe le malade de manière à ce qu'il ne puisse tomber pendant la nuit : au moyen d'une toile imperméable placée sous le drap inférieur, on empêche que l'urine et les matières fécales n'imbibent les matelas, qui doivent être un peu durs. «Le paralytique, dit M. Galmeil, étoufferait dans un lit mou et souple, qui viendrait l'engloutir, pour ainsi dire, et l'envelopper dans ses excréments. » Si, malgré toutes ces précautions, des eschares se développent , il faut rapporter un soin extrême à leur pansement (voy., pour plus de détails , De la Paralysie consid. chez les aliénés, p. 426-431).
5° Folie puerpérale. — «Lesfemmes aliénées à la suite des couches ou de l'allaitement , dit Esquirol, ( ouvr. cit. , 1. 1 , p. 248 ) , doivent être soumises , comme les autres aliénés , aux même principes généraux de traitement : l'isolement, les secours de l'hygiène , les moyens moraux, ne doivent pas être négligés ; ils ont seuls suffi pour guérir, quoique plus rarement que dans les autres aliénations mentales.»
Le traitement physique nous paraît , en effet , mériter la préférence dans la folie puerpérale.
Les saignées doivent être employées au début lorsqu'il y a des signes de pléthore , de congestion cérébrale ; les ventouses , les vésicatoires , les sinapismes appliqués aux jambes , aux cuisses , à la nuque , les sudorifiques , sont souvent utiles ; les purgatifs réussissent quelquefois. Esquirol a prescrit avec succès , immédiatement après l'accouchement, des lavements préparés avec 120 grammes de sucre, et du lait en suffisante quantité ; l'émétique répété plusieurs fois de suite est indiqué chez les sujets lympha-
tiques ; les bains tièdes , les bains de siège , sont de bons adjuvants. Lorsque le lait est supprimé , on essaye de rétablir la sécrétion au moyen de la succion, de ventouses appliquées sur les -mamelles. Les évacuants , les sangsues à la vulve , les ventouses promenées sur les cuisses , les emménagogues , doivent être employés pour rappeler les loehies lorsqu'elles sont arrêtées.
Traitement prophylactique de la folie. — 11 nous reste à dire quelques mots de la prophylactique, et nous ne saurions mieux faire que de laisser parler Esquirol.
On évitera les mariages entre individus issus de parents aliénés.
L'éducation des enfants nés de parents affectés de folie exige des soins tout particuliers. 11 faut éviter tout ce qui peut ébranler leur cerveau , forcer les ressorts de leur sensibilité et de leur intelligence ; on évitera les écarts de régime , qui souvent , dès l'âge le plus tendre , disposent à la folie ; l'éducation doit être moins intellectuelle que physique et gymnastique. Du reste , pour prévenir le développement de la folie , comme pour empêcher le retour des accès, il faut , en général , s'appliquer à éloigner les causes connues de l'aliénation mentale : « C'est pour avoir manqué de prévoyance , dit Esquirol , que la folie est si souvent héréditaire ; c'est pour être imprudentes, que les personnes qui ont eu un accès de folie sont sujettes au retour de la même maladie. »
Siège. — Nous ne chercherons pas à accumuler les arguments pour prouver que le cerveau est le siège exclusif de la folie. Gall , dont nous ne partageons pas les opinions relatives à la localisation de la folie dans le cerveau lui-même, a parfaitement résolu ce point; Georget l'a établi avec non moins d'autorité. En admettant que la folie puisse être quelquefois symptomatique ou sympathique d'une affection intestinale (Prost) , d'une maladie de l'utérus (Foville) , on ne doit pas en conclure que la maladie n'existe pas dans le cerveau : ce serait confondre la cause d'une affection avec son siège.
Nous n'aborderons pas ici la question de la localisation de la folie : ce serait nous jeter dans des considérations auxquelles nous devons rester étrangers. Disons seulement que les localisateurs n'ont pas été , dans leurs assertions , plus heureux que les phrénologistes. L'anecdote suivante , rapportée par M. Leuret, nous dispensera d'entrer dans de plus longs détails.
«Gall, qui, peu de temps après son arrivée à Paris , appelait sur son système toute l'attention des savants, visitait un jour la Salpêtrière avec M. Esquirol. D'abord M. Esquirol faisait à Gall l'histoire de la maladie des folles qu'il lui présentait, et Gall expliquait par les protubérances du crâne la cause de
FOL
FOL
leur maladie : toujours la conformation de la tête et le caractère de la folie se trouvaient en harmonie parfaite. Jusque là tout allait bien. Mais, voulant faire une contre-épreuve, M. Esquirol engagea l'inventeur de la phrénologie à observer préalablement la tête de ses malades, et à lui dire , d'après cette observation , quel était le caractère de leur maladie : dès lors Gall devint muet. H avait pu, avec une complète certitude , remonter de l'effet à la cause ; mais de la cause il ne put jamais descendre jusqu'à l'effet.
«Je doute, ajoute M. Leuret , que les médecins d'aliénés qui ont adopté la doctrine de Gall se tirassent de l'expérience tentée par M. Esquirol d'une manière plus satisfaisante que ne l'a fait Gall luimême. »
Parmi les focahsateurs nous citerons principalement : Combe (Obs. on mental dérangement being an application of the principles of phrenology to the elucidation of the causes, symptoms nature and treatment ofinsanity; Édimb., 1 831); EHis ( De la nature, des causes , et de V aliénation mentale, trad. par Archambault; Paris, 1840); MM. Belhomme ( Considérations sur l'application de la folie; sa localisation, et son traitement; Paris, 1834; — Suite des recherches sur la localisation delà jolie, Paris, 1836), Parchappe, Ferrus. — Ces deux derniers médecins n'ont toutefois émis que des opinions beaucoup moins tranchées.
On a voulu encore, indépendamment de toute idée phrénologique , localiser la folie dans telle ou telle partie du cerveau : nous reviendrons tout à l'heure sur ce sujet.
Nature. — Avant d'aborder l'étude pathogénique de la folie , nous devons rappeler en peu de mots les données que lui fournissent Tanatomie pathologique et la symptomatologie.
1° Dans h folie simple, sans aucune complication de symptômes physiques [hallucination, monomanie, manie simple, démence simple ) , on ne trouve ordinairement aucune altération à l'examen des cadavres. Celles que l'on rencontre quelquefois n'ont rien de constant , tout porte à croire qu'elles sont consécutives: on les rencontre chez des individus qui n'ont jamais offert aucun symptôme de folie.
2° Dans la folie compliquée de symptômes physiques , et spécialement de lésions de la sensibilité et du mouvement . OU trou\c , à l'examen du cadavre, dèf altérations variable», dont l'imporlanee est en
r.ii>on directe de l'intensité des symptômes ghysi-
.|,i.-. M. LéN ne nous paraît pas être autorise à établir que la démence avec paralysie générale peut né rainer wréj ls m"11 aucune trace appréciable d'altératiou du cerveau ou de ses enveloppes Indue
lions sur la rnUur di I UlU m'imis de l encéphale
dans la folie, p. 98 ), ce médecin ne fondant cette proposition que sur trois observations peu concluantes publiées dans la Clinique de la maison des aliénés de Montpellier, pour Tannée 1829. Parmi ces lésions , il n'en est pas une qu'on puisse considérer comme appartenant spécialement à la folie compliquée. Cette assertion est démontrée par les résultats contradictoires auxquels sont arrivés les auteurs qui n'ont pu s'entendre ni sur le siège, ni sur la nature de la lésion qui serait caractéristique de la folie. Ainsi , pour ne parler que des auteurs modernes , MM. Foville, Délaye, Bouchet et Cazauvieilh, la fout consister dans la phlegmasie, le ramollissement de la substance grise superficielle ; M. Parchappe, dans le ramollissement de la partie moyenne , de la couche corticale; BayIe,Jans la phlegmasie chronique des méninges. M. ïoville a encore indiqué la soudure des différents plans du cerveau.
3° Lorsque des lésions de la sensibilité et du mouvement se manifestent chez un aliéné , la maladie prend ordinairement une marche progressive, et aboutit à la démence paralytique.
4° «La cause immédiate de l'aliénation mentale , a dit Georget , n'est vraisemblablement pas toujours la même.» C'est là, à notre avis , une vérité qu'il ne faut pas perdre un instant de vue.
A l'aide des propositions précédentes , nous espérons, non résoudre la question difficile dont nous avons à nous occuper, mais au moins la simplifier beaucoup , et la ramener au point de vue duquel elle doit être envisagée , si l'on veut arriver ultérieurement à des résultats positifs. C'est parce que l'on n'a pas voulu admettre des distinctions indispensables, que l'élude pathogénique de la folie est restée si obscure et si controversée.
Voici de quelle manière la nature de la folie nous paraît devoir être établie dans l'état actuel de la science.
A. La folie simple, exclusivement constituée par les troubles de V intelligence , et considérée à son début, paraît quelquefois dépendre d'une irritation encéphalique ; le plus ordinairement elle est manifestement le résultat d'une névrose de l'encéphale. Dans ce dernier cas , peut-on dire, avec M. Lélut : «Il est tout probable que la cause prochaine de la folie gît dans l'altération des rapports existant entre le cerveau et les fluides impondérables, le fluide électrique, ou électro-magnétique , le Huide lumineux, le calorique, dont l'action sur cel organe constitue en tout, ou au moins en partie , la cause première de la vie et de la pensée» ( Ind. sur la valeur des aller. . etc. , p. (>(> ) ?
Dans quelques cas de manie fort difficiles à distinguer du délire aigu , lorsque la folie s'est manifestée après l'action de causes évidemment excilaules
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( excès (T étude, colère , insolation , coups sur la tête j etc.) , lorsque l'aliéné présente des symptômes bien caractérisés de congestion ( chaleur générale , force et fréquence du pouls, rougeur des yeux , irritabilité des sens),Lk nature irritative delà maladie peut, en effet, êire admise , bien qu'il ne soit pas rare de voir des névroses se développer dans les mêmes circonstances , et produire les mêmes phénomènes : voilà les proportions auxquelles doit être réduite cette proposition de Broussais : « La manie suppose toujours une irritation du cerveau» f De l'irritation et de la folie , t. il , p. 41 7, 2e édit. ). La folie par irrritation est toujours caractérisée par l'exaltation des facultés intellectuelles (hallucinations , monomanie, manie).
II est impossible de nier que ïa folie simple ne soit le plus ordinairement une Névrose : cela nous paraît être incontestablement démontré par les considéralions suivantes.
La maladie se développe souvent sous l'influence de causes manifestement débilitantes.
Elle ne s'accompagne d'aucuns symptômes d'irritation , de congestion primitive.
Elle suit une marche intermittente , périodique. Elle augmente sous l'influence d'une thérapeutique antiphlogistique ; elle diminue ou guérit sous l'influence d'une thérapeutique excitante.
Elle cesse quelquefois spontanément et brusquement.
Elle guérit sous l'influence d'un traitement exclusivement moral.
Elle se transmet par imitation.
Elle ne laisse après elle aucune trace de lésions anatomiques.
MM. Bouchet et Gazauvieilh ont consacré de longs développements à prouver que l'épilepsie et l'aliénation mentale étaient de nature indentique (Arch.gén. de méd. , lre sér. , t. ix, p. 510 ; et t. x, p. 5). Nous, sommes de l'avis de ces médecins; seulement, au lieu dédire, avec eux , que l'épilepsie est due à l'inflammation de la substance blanche , et la folie à celle de la substance grise , nous dirons que ces maladies sont toutes deux des névroses ( voy. le Compend. , t. m,
Lorsque la folie simple a persisté pendant longtemps , soit à l'état d'irritation encéphalique , soit à l'état de névrose , elle finit souvent , mais non pas toujours, comme le veut Broussais (loc. cit, p. 418), par donner lieu à une véritable encéphalite chronique , soit parenchymateuse , soit mempraneuse. Cette complication est V effet de la folie, et nous ne pensons pas que celte assertion soit aussi ridicule que le dit encore Broussais, et qu'elle doive être reléguée « parmi les absurdités dont fourmillait la pathologie» avant
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des phlegmasies chroniques (Broussais, ouvr. cit., t. ii , p. 410). La folie par névrose est caractérisée, tantôt par l'exaltation des facultés (hallucinations, monomanie^ manie\ tantôt par leur affaiblissement ( démence simple ).
B. La folie compliquée , dès son début , de lésions de la sensibilité et du mouvement (démence paralytique), reconnaît pour causes des altérations encéphaliques variables, que l'on peut considérer comme étant le résultat d'une phlegmasie chronique. Ces altérations déterminent probablement , non-seulement les symptômes physiques , mais encore les troubles intellectuels qui sont esentiellement caractérisés par l'affaiblissement des facultés.
Si nous appliquons ces deux propositions à l'étude de la folie, considérée dans les différentes formes symptomatiques que nous avons décrites, nous conclurons :
1° Que les hallucinations, la monomanie , la manie, la démence simple, sans lésions de la sensibilité, ni du mouvement, dépendent tantôt d'une irritation encéphalique, tantôt d'une névrose de l'encéphale.
2W Que la névrose encéphalique qui produit la folie peut donner lieu à une irritation , à une congestion cérébrale , laquelle , en persistant, peut, à son tour, entretenir la névrose. Dans ce cas, l'irritation toujours consécutive n'est qu'une complication.
3° Que la folie compliquée de lésions de la sensibilité et du mouvement, c'est-à-dire la démence paralytique, dépend d'une encéphalite générale chronique. Nous avons déjà fait pressentir que telle serait notre opinion (voy. le Compendium, art. Encéphalite, t. m, p. 279-288).
4° L'encéphalite générale chronique (démence paralytique) est le plus ordinairement primitive, et se manifeste dès le début par les symptômes qui la caractérisent.
5° L'encéphalite générale chronique ( démence paralytique) est quelquefois consécutive : elle constitue alors une complication finale , une terminaison de la folie : les premiers symptômes par lesquels elle se manifeste sont quelquefois, masqués, pendant un temps plus ou moins long, par les symp-, tomes de l'aliénation mentale ; mais ils finissent par devenir prédominants, et dès lors l'exaltation des facultés est remplacée par l'affaiblissement graduel, et enfin, la perte totale de ces mêmes facultés
6° L'encéphalite générale chronique ( démence paralytique) guérit très-rarement, et seulement à son début. Elle réclame exclusivement l'emploi des moyens hygiéniques et pharmaceutiques.
7° La folie avec exaltation des facultés ( hallu-
q t'elle n'eût été réformée par l'auteur de Y Histoire I cinations, monomanie , manie) guérit à toutes
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lêi cpoqtl£s de sa durée , lorsqu'elle reste simple ; toutefois, la guérison a d'autant plus de chances que la maladie est moins ancienne. Suivant que la folie présente les caractères d'une irritation ou d'une névrose, elle doit être traitée par les moyens physiques , ou par les moyens moraux. Ceux-ci sont le plus fréquemment indiqués, parce que la folie est ordinairement une névrose : ils doivent être de nature à provoquer une perturbation morale vive.
8° La folie avec affaiblissement des facultés (démence simple ) offre moins de chances de guérison que la forme précédente. Elle exige la réunion des moyens physiques et des agents moraux: l'indication est de stimuler l'intelligence et le cerveau. Nous n'entendons point parler ici de la démence sénile.
Ce n'est pas sans de longues méditations, sans une grande hésitation , que nous nous sommes décidés à émettre des opinions qui seront peut-être vivement critiquées; si nous nous sommes trompés, nous pourrons encore avoir servi la science , en provoquant une exposition précise sur une question qui n'a pas encore été, on peut le dire, nettement posée, et franchement discutée.
Classification dans les cadres nosologiques. — Presque tous les nosographes ont placé la folie parmi les maladies nerveuses, c'est-à-dire parmi celles dont la nature est inconnue.Ainsi, Sauvages distribue les différentes formes de la folie dans les quatre ordres dont se compose sa 8e classe , consacrée aux maladies de l'esprit. La folie constitue, pour Gullen , le 4e ordre de sa 2e classe (maladies nerveuses ) , pour Good, le 1er ordre de la 4e classe ( maladies des Jonctions nerveuses). Pinel a placé l'aliénation mentale dans le 2e ordre (névroses des Jonctions cérébrales ) de sa 4e classe (névroses). M. Rostan fait figurer la folie dans sa 2e division, consacrée aux maladies dont le siège nest que probable y ou même entièrement inconnu. Enfin , M. Andral, dans son cours de pathologie interne, a rangé la folie parmi les maladies des centres nerveux , caractérisées par la lésion de l'intelligence , se présentant sans altérations cadavériques.
Historique et bibliographie. — Nous n'entendons nullement donner une liste des nombreux ouuages qui ont été publiés sur la folie considérée eu général, ou sur chacune de ses formes; nous renvoyons, pour cette •'numération, au Dictionnaire de médecine art. Pom , t. \m, p. 342 ).Nous ne nous occuperai ici de bibliographie, qu'autant que cela sera nécessaire pour tract r l'historique de I aliénation mentale.
HippOCrate , dans son Deuxième livre des épidé-
n'ies , a manifestement décrit des cas de manie;
toutefois , il n'a pas traite de la folie d'une manière
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spéciale , et il l'a confondue avec les différentes affections de l'encéphale.
Arétée , le premier , établit réellement l'existence de l'aliénation mentale , par sa description de la mélancolie et de la manie (de Caus. et sign. morb. diuturn. , lib. i, cap. 5), description fort remarquable sous plusieurs rapports. Non-seulement les symptômes de la mélancolie (confondue toutefois encore avec l'hypochondrie ) et de la manie sont décrits avec une assez grande exactitude , mais on trouve encore une indication de ceux de la démence, et des aperçus d'une justesse à laquelle le temps n'a rien enlevé. Ainsi , « la mélancolie paraît être le commencement , et une simple modification de la manie... La manie est stable , permanente , sans fièvre , distincte du délire aigu et du délire sénile, qui est la calamité du dernier âge. Le délire sénile est sans intermittence et incurable; la manie est intermittente, et peut être guérie par un bon traitement... Les maniaques sont sujets à de fréquentes rechutes. Les différents troubles des facultés intellectuelles , la fureur , les hallucinations , les illusions, sont indiqués : en un mot , sauf la méthode , l'étude symptomatologique laisse peu de choses à désirer. Les causes sont énumérées presque complètement. L'anatomie pathologique est nulle, ainsi que la thérapeutique.
Soranus a donné de la manie une description qu'on lit avec un profond étonnement : on ne se doute guère généralement qu'elle ne diffère que peu de celle de nos meilleurs manigraphes modernes. L'aliénation est distinguée avec soin de la frénésie : l'invasion , les symptômes , la marche , les causes , sont parfaitement étudiées. La manie est rare dans la vieillesse, et surtout dans l'enfance...; son invasion est tantôt subite , tantôt lente...; les causes sont ignorées ou connues, physiques ou morales...; prodromes des accès...; état des malades pendant les intervalles qui séparent les accès...; lésions des sens...; symptômes physiques...; idées délirantes prédominantes : «L'un se croit moineau, coq, ou vase de terre ; un autre , dieu , orateur , acteur comique ou tragique ; celui-ci porte un chalumeau de paille , et s'imagine tenir le sceptre du monde » (Cœlius Aurelianus, Acutor., lib. i , cap. 1,2,3,11,15. — Chron., lib. i , cap. 5 ). Le traitement hygiénique est bien formulé ; il faut combattre la constipation , appliquer des sangsues, des ventouses; le traitement moral est indiqué ( G. Aurelianus, Acutor. , lib. i , cap. 9, 1 1. — Chron., lib. i, cap. 5 ). Soranus décrit aussi fort bien la mélancolie (Chron. , lib. i , eap. 6).
Galien ne fit guère que résumer et soumettre à une appréciation éclairée les travaux de ses devanciers. On trouve dans ses écrits des passages remar-
FOL
FOL
quabîes , tels que celui-ci : «Le délire est un accident de l'organe , sous la dépendance duquel est la pensée » , à côté d'opinions qui font avec eux un contraste fâcheux. Galien cherche dans l'humorisrae la cause prochaine de la manie ; il conseille les émissions sanguines et les révulsifs sur les extrémités inférieures.
Après Galien, la science parut rétrograder; Alexandre de Tralles obscurcit les descriptions par des divisions aussi nombreuses que peu fondées , et négligea les sages préceptes de thérapeutique donnés par Soranus , pour enregistrer une foule de recettes absurdes.
Paul d'Égine suivit une meilleure direction , et reproduisit en grande partie les observations d'Arétée et de Gœlius Aurelianus ; il insista sur l'emploi des diurétiques , des purgatifs , des émissions sanguines, sur l'utilité de rappeler, dans certains cas , les flux menstruel, hémorrhoïdal, etc.; il décrivit la lycanthropie ( De re medica ).
Les arabistes ne firent point avancer la science, et entravèrent plutôt sa marche par des théories ridicules : ainsi, Avicenne regarde les esprits vitaux comme une substance aérienne dont l'obscurcissement produit la mélancolie.
Depuis cette époque , jusque vers le milieu du xvne siècle , l'étude de l'aliénation mentale se perdit au milieu des doctrines de l'humorisme, de la coction des humeurs, de leur fermentation acide ou alcaline, des explications chimiques de Paracelse , du spiritualisme de Van Helmont ; à peine trouve-t-on çà et là quelques faits observés avec soin.
En 1620, Sylvius Deleboë fut conduit par son expérience personnelle à quelques remarques pleines de justesse. La stupidité est naturelle ou accidentelle : la première n'est pas curable; la seconde ne l'est que difficilement... Les malades qui sont livrés à des idées de vanité et de domination sont incurables... Les erreurs de jugement seront corrigées en suspendant la précipitation de cette faculté , en l'arrêtant sur les choses examinées, et en ne désemparant pas quelles n aient été bien jugées... Les mouvements volontaires peuvent être diminués , abolis ( Medicinœ praticœ opéra omnia ; Venetiis , 1735, p. 233 ). Après s'être montré bon observateur, Sylvius retombe dans le faux. Il explique toutes les affections du système nerveux par les différents genres d'altération , de fermentation de l'humeur pituiteuse , et conseille de les combattre par les médicaments propres à dissoudre, à corriger, à éconduire la pituite viscide; on trouve néanmoins encore ici ces paroles remarquables : «Quiconque ne sait pas traiter les maladies de l'esprit n'est pas médecin. J'ai eu à soigner un grand nombre d'affections de cette nature ; j'en ai guéri beaucoup , et bien plus assurément parles impressions morales
et le secours du raisonnement quà l'aide des médicaments n ( loc. cit. , p. 266 ).
Plater (Ofoe/v. in hominis affectibus plerisque; Basilese, 1641 ) décrit l'idiotie sous le nom ft aliénation congénitale. Il cite des exemples d'hallucinations, de lypémanie, de monomanie suicide , de monomanie homicide ; il rapporte cinquante - quatre observations de folie parfaitement tracées. Il s'attache à montrer les premiers signes par lesquels débute souvent la manie , ceux qui ne sont perceptibles que pour le médecin le plus exercé. Enfin Plater établit l'existence de la folie temporaire : « Il est , dit-il , quelques aliénations très-passagères, suite d'une vive impression qui , une fois tombée , ne laisse que des traces de fort courte durée.» Quant au traitement , Plater préconise les émissions sanguines et les vomitifs.
Sennert distingue les sens internes des sens externes , établit des divisions dans les facultés, assigne à la monomanie son véritable caractère : «La raison, dit-il , est peu altérée , ou ne l'est que sur un seul objet ; le malade se trompe constamment sur cet objet, et raisonne juste sur tous les autres»; il indique la lypémanie , 1 aménomanie , la monomanie d'orgueil , la démonomanie : la manie est fort bien tracée. L'auteur insiste sur la fureur dans laquelle entrent quelquefois les aliénés , et sur la facilité avec laquelle ils supportent le froid. Sennert tombe ensuite , quant à la pathogénie , dans toutes les erreurs de ses devanciers ; il ajoute que certains philtres , et l'influence supérieure des démons , peuvent produire l'aliénation.
Sydenham(1650) mentionne à peine l'aliénation.
Bonet (1 660) réunit un grand nombre de faits d'aliénation mentale. Il signale la fréquence des idées orgueilleuses; il montre que les différentes formes de la folie peuvent se combiner enire elles, succéder les unes aux autres dans un certain ordre: «On a vu, dit-il, un homme maniaque rhiver,mélancoliquerété.»H décrit l'agitation, la fureur, la force extraordinaire des maniaques , leurs insomnies , leur insensibilité au froid ; il montre que le scorbut est une complication fréquente de la folie ; il rejette les influences occultes admises par Sennert : «Le traitement de la mélancolie, dit-il, consiste à détruire une conviction fausse profondément établie ; il faut alors agir en sens contraire de la tendance remarquée.»
Baglivi ( Prax. med. ) s'élève contre l'abus des émissions sanguines et des purgatifs : il conseille d'examiner attentivement l'état des voies digestives ; il accorde une très grande puissance au traitement moral.
A la même époque que Baglivi, Stahl , renversant l'humorisme des galénistes, les théories des chimistes et des iatro-mécaniciens, place la cause prochaine de la
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filie dans une stase du sang, déterminée par une diminution dans l'influence de l'âme sur la circulation.
En 1 700, Boerhaave se rejette dans toutes les théories humorales développées par Sennert; il les exagère encore, et. emporté par elles, méconnaît les sages préceptes de thérapeutique donnés par quelques-uns de ses devanciers.
Nous voici arrivés a Morgagni, avec lequel s'ouvre pour l'aliénation mentale une ère nouvelle. Jusqu'ici les descriptions syniptomatiques ont seules Une valeur réelle; la fialhogénie subissant l'influence de tontes les théories qui régnent tour à tour ou simultanément , reste plongée dans d'épaisses ténèbres , et détruit, quant à la thérapeutique, les résultats fournis par l'observation.
Morgagni demande à l'anatomie pathologique la rau^e prochaine de la folie , et repousse toutes les théories galéuiques , stahliennes, sennertiennes , etc. Daiis soti immortel ouvrage (De sê'aious et causis morbonim, 1 7C>2 , il annonce que chez tous les aliénés il a trouve un endurcissement du cerveau; mais il ajou'.e que celle altération s'êsï aussi rencontrée cnez àt> sujets sains d'esprit, et avec une bonne foi et une sagesse qu'on ne retrouvé guère de nos jours, il déclaré que de plus longues recherches sont nécessaires , afin de ne pas conclure avant d'avoir réuni assez d'éléments de certitude.
Après Morgagni, Haller d?63), Meckel (1764), Lieutaud 1 765) , continuèrent à chercher, dans les altérations de l'encéphale , la cause prochaine de la folie. De 1782 à 1780, Arnold réunit tous les matériaux épars dans les divers auteurs , et publia le premier traité sur la matière. 11 plaça la cause prochaine de la folie (tans le cerveau, et la fit consister en une modifient 'ion de la densité de la substance méd ii flaire et des parties du cerveau , au moyen "desquelles l'âme est liée au corps ( Observ. on tlie nature, liuds , causes and prévention of iusanJ) , liinac) or madness ; I.eieester, 1782, I vol.;"- 1780. 2 VOL).
En 1 7 s 7 , l'erfect publia un recueil d'observations
(îanS lequel sont pi sentes des exemples (\vs différentes foi nies de la folie Select cases in tlie différai! species of insaniïjr, lunacjr or madness; l.ond . 1787 .
Eu I7'ti). (tfédirfg publia sur les altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale des recherches ti sur 196 néeroseopies : il avait distribué ses m il oie- en cinq classes: i" fous furieux ; 2" mélancoliques : '." Imbéciles ; Iô epileptiquès furieux ;
S - pi|e()tiques i : n 1»- < il.- Sa /nui tache medicinisi lie
Schriften;G\ n/, 1 790 ,
fto*Us nous contenterons d'indiquer les ouvrages iema!(jiiab|e> <b ' ^ I j i . . 1 1 1 f ; î Délia j>a z:ia in ^enere, de in cspccic . e'.i . ftttfl rire, I ;".". , «le Ciiehlon
^Inquiry into tlie nature and origin of mental dérangement, etc.; London , 1798 ), de Haslam (Obs. on insanity , vvith practical remarks on that disease ; London , 1798 ), dans lesquels on trouve une foule de documents utiles, pour arriver à PineL
En publiant son Traite médico-philosophique: sur l'aliénation mentale (Paris, 1806). Pinel imprima à la science une impulsion à laquelle on doit peut-être tous les travaux éminents que nous possédons aujourd'hui sur la folie, tien que l'illustre auteur de la nosographie philosophique ne se soit que peu occupé de l'anatomie pathologique de cette affection , et qu'on ne puisse lui attribuer un grand progrès dans son étude; mais Pinel , placé à la tête d'un service considérable d'aliénés, fut frappé de la condition misérable dans laquelle ces malheureux étaient placés, des mauvais traitements qu'ils enduraient, de l'influence funeste exercée par cet état de choses sur la maladie et sur la mortalité; il plaida leur causé avec éloquence, introduisit une réforme totale dans le service des maisons d'aliénés , attira rattention sur celte classe nombreuse de malades, et dès lors on vit accourir autour de lui une foule d'hommes distingués auxquels l'étude de l'aliénation mentale est redevable des progrès qu'elle a faits dans ce siècle.
L'anatomie pathologique et la symptomalologie furent le double but vers lequel se dirigèrent tous les efforts : les uns se préoccupèrent uniquement de la cause prochaine de la folie, et voulurent à toute force la trouver dans telle ou telle altération de l'encéphale; les autres, peu confiants dans les résultats analomopathologiques , s'appliquèreut surtout à décomposer le délire, à étudier ses éléments intellectuels.
Dans le long travail que nous venons de consacrer à la folie, nous avons été conduits à analyser pour ainsi dire tous les travaux modernes relatifs à celte maladie: nous ne rentrerons pas ici dans leur appréciation. Toutefois, pour faciliter au lecteur les recherches bibliographiques auxquelles il voudrail se livrer, nous allons indiquer les sources principales qu'il devra consulter.
M. Parehappe ( Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale ; Paris, 1838), dans un mémoire fort bien fait, a résumé presque tous les travaux qui , depuis Morgagni jusqu'à nos jours , ont eu pour but de déterminer le siège, la nature de la folie, les altérations encéphaliques qui la déterminent. Les opinions de cet auteur nous paraissant trop favorables a l'anatomie pathologique, il faut leur opposer Celles de MM. Lelut ( Inductions sur la valeur des altérations de l'encéphale dans le délire aigu et dans la Jolie; Paris, LS.'U; et Leurct Du traitement moral de la folie ; Paris, 18<Î0).
Depuis 1 8 I 0 jusqu'à re< dernières années , Esquirol
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publia, sur les différentes formes de la folie, des mémoires qui ont été réunis en un seul ouvrage en 1838 (Des maladies mentales, etc.; Paris, 1 838, 2 vol. in- 8). Les plus remarquables sont ceux qui traitent des hallucinations, des illusions, de la folie puerpérale, de la lypéihâriié, de la monomanie suicide, de la monomaitie homicide. L'ouvrage d'Esquirol n'est pas un traité méthodique, ce n'est que la réunion de mémoires isolés , qui ne se rattachent pas les uns aux autres; mais il n'en est pas moins une mine inépuisable où se trouvent épars des trésors d'observation et de saine pratique. Marc, dans un ouvrage spécialement consacré à la folie considérée sous le point de vue de la médecine légale, a fort bien établi le diagnostic des différentes formes de l'aliénation mentale , et reproduit les recherches auxquelles ont donné lieu la monomanie homicide, la kleptomanie , et la pyromanie ( De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médicojudiciaires ; Paris , 1 840 , 2 vol. in-8°). On lira encore avec fruit , pour l'étude symptomatologique de la folie, les Fragments psychologiques sur la folie de M. Leuret (Paris, 1834).
L'étude des causes de la folie est comprise tout entière dans un mémoire de M. Parchappe (Reclierches statistiques sur les causes de l'aliénation mentale; Rouen, 1839). Enfin, M. Leuret, dans son ouvrage intitulé Du traitement moral de la folie (Paris, 1840), a non-seulement exposé ses propres idées sur là thérapeutique de l'aliénation mentale, mais encore résumé celles de ses devanciers et de ses contemporains.
Nous citerons enfin les travaux de MM. Mason-Cox (Praciicalobs. on the insanity, etc.; Lond., 1804, 1808 , 1813), Haslam (Obs. un madness and melancholy ; Lond., 1 809) , Crowther (P ract. remarks on insanity, etc.; Lond., 1811), fîuKuisSÔn (Oes vésanies ou maladies mentales; Paris, 1816), Heinroth (Lehrbuch der Slhôrungen der Scelenlebens,etc; Leipzig, 1818), Georget (De la folie, etc.; Paris, 1820), Burrows ( An inquiry into certain errors relative to insanity, etc.; Lond.? 1820; — Commentâmes on the causé , formes . symptoms , and treatment oj insanity; Lond., 1822) , Guislain (Traité sur les phrénopathies ; 1835) , Ellis ( Traité de l' aliénation mental e , etc; traduit de l'anglais , par Th. Archambault ; Paris 7 1840). Les différents articles de M. Calmeil, dans le Dictionn. de mèd., méritent une mention particulière.
Tout récemment, MM. Aubanel et Thore ont publié une brochure ( Recherches statistiques sur l'aliénation mentale , etc.; Paris, 1841 ) que nous regrettons de n'avoir eu entre les mains que lorsque déjà noire article était imprimé, bien que le travail
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de ces médecins ne fasse que confirmer les propositions que nous avons formulées. Le livre de MM. Aubanel et Thore est exclusivement composé de tatabîeaux destinés à faire connaître les résultats statistiques fournis par l'observation de 549 malades, quant à l'anatomie pathologique, à Féliologie, et à la terminaison de la folie : « Peut-être nous reprocherat-on , disent les auteurs (p. 6) , d'avoir été trop avares de développements et d'inductions. Nous n'avons eu que la prétention d'exposer lés résultats leè plus évidents que nos chiffres nous permettaient d'annoncer , et nous nous sommes bien gardés d'aborder des discussions qui nous auraient amenés à faire une histoire complète de la folie.»
L'anatomie pathologique ne retirera que peu de fruits du travail de MM. Aubanel et Thore : 67 cadavres seulement ont été examinés, 14 appartenant à des maniaques , 53 à des déments (loc. cit. ). Dans l'encéphale de tous on a trouvé des altérations variables, ayant en général leur siège dans les méninges et à la superficie du cerveau (p. 175) : ces diverses altérations étaient quelquefois réunies sur le même individu , le plus souvent séparées (ibid.). Aucune d'elles n'a été constante : la plus fréquente n'a point été vue dans ia moitié des cas (p. 171). Quoique variées dans ieur forme , ces altérations se rapprochaient de celles que nous sommes habitués à rapporter à un travail de nature phlegmasique (p. 1 75) Parmi ces résultats, ceux qui ont été fournis par les 14 maniaques, auraient pu acquérir quelque valeur, si MM. Aubanel et Thore avaient eu le soin d'eu rapprocher l'histoire des symptômes observés par eux pendant la vie des malades. Ce que nou? avons dit plus haut ( voy. Nature ) montre toute l'importance de cette indication , qui ne saurait plus être négligée , si l'on veut arriver à quelque chose de significatif.
Les symptômes n'ont pas été étudiés avec de grands détails : on n'a pour ainsi dire tenu compte que de la forme de la folie. Sur 443 malades ( nous faisons abstraction des idiots, des épileptiques, et des rechutes et réintégrations sans désignation de symptômes ) , MM. Aubanel et Thore ont compté :
181 maniaques.
66 monomaniaques.
21 mélancoliques.
10 stupides.
45 déments.
120 déments paralytiques.
Les guérisons , la mortalité, ont été appréciées avec soin dans toutes leurs circonstances ( p. 122- 167). Plus de la moitié des malades guéris appartiennent à la manie.La température élevée est une circonstance très-favorable à la guérison (p. 129). «Le chapitre des rechutes, disent MM. Aubanel
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et Thore , est en général omis par tous ceux qui ont publié des travaux sur l'aliénation mentale. C'est cependant une question qu'on ne doit point négliger : sur 549 malades, il y a eu 44 rechutes ainsi réparties» (p. 24-25).
26 maniaques. 8 monomaniaques.
6 mélancoliques.
1 halluciné.
2 déments.
1 imbécile.
L'étiologie est la partie qui a été étudiée avec le plus de développement et de soin , dans l'ouvrage de MM. Aubanel et Thore : les résultats auxquels sont arrivés ces auteurs sontconfirmatifs de ceux que nous avons consignés dans notre article.
L'étendue déjà si considérable de notre travail nous a forcés de ne présenter au lecteur qu'une esquisse rapide et incomplète de l'histoire de la folie : ceux qui voudraient approfondir cette étude intéressante consulteront avec fruit les Recherches historiques sur C aliénation mentale, de M. Trélat ( Paris , 1827), et l'introduction que le docteur Archambault a placée en tête de la traduction de l'ouvrage de M. Ellis, et dans laquelle il s'efforce principalement de prouver, à l'aide de recherches historiques et bibliographiques , que l'aliénation mentale n'est point une majadie particulière aux peuples civilisés , qu'elle se lie aux différents systèmes philosophiques qui ont régné dans les sciences , et que ses formes présentent le caractère des idées générales qui dominent dans chaque siècle.
FRAMBOESlA,s. f.oum.
Dénominations françaises et étrangères. — Pian , yaws , frambœsia , Fr. — Framhoasia , liai. — Framhueza , Esp. — Yaws, Angl. — Becrst hwamm, Ail. — Yaw, yaws, gattoo, Afric. — Pian, epian, Anieric.
Synonymie suivant les auteurs. — Frambœsia, Sauvages, Sagar, Gullen, Ploucquet. — Phymalosir frambœsia , Young. — Anthracia rubutœ , GooiL - Lepra fungiferaÈ Cartheus. — Thymosis, Swtdiaur. — Frambœsia, Alibert, Bateman, Caleoifc el Scnedel. — ) awst Rayer.
Définition. — La Frambœsia est une affection cutanée, caractérisée par des excroissances Pontfueuirai offrent une assez grande ressemblance avec le fruit du Framboisii r
Division. Quelques auteurs ont prétendu nue |. dénominations <\c frambœsia , Av pian <•( de , fit, s, appliquaient à une seule el même maladie, qui | en a H* 1 1 [ue . était appel '•«• pian , el en AI i ique i aws, [/autre assurenl . an contraire', que !<• pian ei le rat** sont deui variétés bien distinctes <!<■ la
frambœsia, la première existant principalement en Amérique, la seconde en Afrique. Il est difficile de se prononcer sur cette question , puisque la frambœsia n'étant pas une affection de nos climats, on est obligé de s'en rapporter à des descriptions souvent obscures et incomplètes. Dans le doute , nous adopterons la division.
Symptômes. — Pian. Des petits boutons rouges se manifestent sur diverses régions du corps ; le malade a de la fièvre , des douleurs dans les membres, il maigrit sensiblement, sa peau devient écailleuse; au bout de quelques jours les symptômes généraux diminuent , et l'éruption se développe : elle est caractérisée par des tumeurs fongueuses qui différent entre elles : les unes (gros pians) , qui atteignent quelquefois la largeur de la main, sont formées par une chair blafarde, et fournissent une matière sanieuse épaisse; les autres (petits pians) , ayant une étendue beaucoup moins considérable , plus rouges , moins fongueuses , sont beaucoup plus nombreuses ; d'autres , enfin ( pians rouges), d'un volume intermédiaire, arrondies, d'une couleur de chair plus marquée , se développent lentement, et s'accompagnent de symptômes plus graves. L'une de ces tumeurs acquiert ordinainairement des dimensions plus grandes que les autres , et se convertit en un ulcère profond ( mèrepian , mama-pian).
Yaws. — Brusquement, ou après quelques prodromes caractérisés par de la fièvre, du malaise, des douleurs dans les lombes , dans les articulations, on voit apparaître sur la peau , principalement sur le cuir chevelu , le front , la face , les aisselles , les aines , la marge de l'anus, les organes de la génération , des petites macules assez semblables à des piqûres de puces. Ces macules sont groupées en certain nombre les unes autour des autres : au bout de quelques jours , elles deviennent papuleuses , l'épidémie s'exfolie, quelquefois au-dessous des écailles qu'il forme, se trouve un peu de pus ; les taches augmentent de volume, acquièrent la dimension d'une pièce de vingt sous , se couvrent de croûtes de plus en plus épaisses , au-dessous desquelles on aperçoit un ulcère de mauvaise nature. Au bout d'un , de deux ou de trois mois, cet ulcère devient fongueux. La maladie suit quelquefois une marche différente. Les papules que nous avons indiquées plus haut deviennent de plus en plus saillantes, e*t forment, au bout de quelque temps, des petites tumeurs hérissées de végétations, isolées par leur sommet, réunies par leur bise, d'un rouge blafard, indolentes, simulant par leur asped une framboise, une fraise, ou une mûre. Les tumeurs restent tantôt dures, résistantes, se recouvrent de squames minces, sèches , adhérentes ; tantôt elles s'enflamment par leur sommet, et se
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transforment en ulcères qui , dans ce cas , sont , comme on le voit , consécutifs.
Les deux variétés dont nous venons de reproduire les principaux caractères ne sont pas les seules qui aient été indiquées par les auteurs. On a décrit, tantôt sous le nom de pian , tantôt sous celui de yaws 3 1° certaines excroissances de chair qui surviennent, chez les nègres, à la plante des pieds, à la paume des mains , au bout des doigts {guignes), et qui sont accompagnées d'une douleur si vive, que les malades ne peuvent ni marcher , ni rien saisir avec les mains ; 2° des excroissances blanchâtres , qui se forment à la plante des pieds, et laissent écouler une matière purulente ( crabes) ; 3° des épaississements considérables de la peau de la plante des pieds, et delà paume des mains, avec endurcissement des parties et sans suintement ( saouaouas ) ; 4° Biett a rattaché au frambœsia une affection qui se présentait sous la forme de tubercules arrondis , violacés , dont le volume variait depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une noisette, qui occupaient la partie interne et inférieure de la cuisse, et qui, réunis en cercle , formaient une espèce de bourrelet fongueux. 11 est impossible de classer avec quelque certitude ces différentes lésions cutanées.
Marche , durée , terminaison. — La marche de la frambœsia varie suivant l'état général des individus ; elle est plus rapide chez les sujets faibles, cachectiques. La durée de la maladie varie : la moyenne est, suivant M. Rayer, de huit mois; quelquefois la maladie se prolonge pendant des années entières.
Lorsque la frambœsia doit se terminer heureusement , on voit les tubercules disparaître par une résolution insensible , et ne laisser aucune trace après eux ; d'autres fois la guérison n'a lieu qu'après la période d'ulcération et de suppuration : il se forme alors une cicatrice indélébile , analogue à celle des pustules vaccinales. Quand la maladie doit, au contraire, se terminer d'une manière funeste , les ulcères s'étendent en superficie et en profondeur, attaquent les cartilages, et même les os, déterminent des ramollissements, des caries. Les fonctions s'altèrent; il survient de la diarrhée , et les malades succombent dans le marasme , épuisés par la suppuration et les désordres des fonctions nutritives.
Diagnostic. — Lorsque Ton constate la présence de tumeurs semblables à des framboises ou à des mûres, le diagnostic n'offre pas de difficultés : «Les caractères de la maladie , disent MM. Gazenave et Schedel , sont alors tellement tranchés , qu'il est impossible de la confondre avec aucune autre.» 11 n'en est pas de même lorsque les tubercules offrent un aspect moins déterminé, ou lorsqu'ils ont fait place à des ulcères. Dans ce cas, la maladie pourrait être prise pour une syphilide tuberculeuse et ulcéreuse, avec la-
quelle quelques auteurs ont, d'ailleurs, confondu la frambœsia , assurant que ces deux affections étaient de nature identique. Les commémoratifs , les symptômes concomitants, certaines circonstances étiologiques que nous indiquerons tout à l'heure , aideront à éviter l'erreur.
Pronostic. — La frambœsia est moins grave chez les blancs que chez les nègres , chez les femmes que chez les hommes , chez les jeunes gens que chez les vieillards. La maladie n'est jamais immédiatement dangereuse ; elle se prolonge souvent plusieurs années sans altérer en rien l'état général des malades.
Causes. — La frambœsia se montre presque exclusivement dans certaines contrées des pays chauds, sans qu'on puisse expliquer cette endémie : ainsi , elle est indigène en Afrique , et très-commune en Amérique; on observe le pian principalement à Saint- Domingue, à Gayenne , à la Guadeloupe , au Brésil , à la Jamaïque ; le yaws sur les rives du Sénégal, dans la Guinée ; la maladie sévit surtout sur les nègres , elle est rare chez les blancs : elle se transmet par contagion , c'est-à-dire par le contact immédiat de la matière qui s'écoule des ulcères. On a prétendu que la contagion avait souvent lieu par l'intermédiaire d'insectes qui , après s'être reposés sur les ulcères de la frambœsia , allaient piquer des individus sains. On assure qu'elle n'atteint le même individu qu'une fois dans sa vie. Elle attaque les deux sexes et tous les âges; cependant elle est plus fréquente chez les enfants que chez les adultes et chez les vieillards. La malpropreté , la mauvaise nourriture , le séjour dans des habitations humides , prédisposent à la frambœsia, qui se montre de préférence chez les sujets faibles, scrofuleux, rachitiques.
Traitement. — On a employé avec avantage les sudorifiques, les purgatifs, les amers: MM. Gazenave et Schedel conseillent les solutions de Fowler ou de Pearson : «De tous les moyens, celui que l'on a le plus préconisé, disent ces auteurs, et qui aurait eu le succès le plus heureux , c'est le mercure. Quelques auteurs pensent, au contraire, que non-seulement il n'est d'aucune efficacité, mais encore qu'il peut augmenter cette maladie , et que les cas où il a si bien réussi, étaient des affections syphilitiques qui avaient été prises pour des frambœsia. »
Les médicaments externes paraissent être les plus efficaces. On conseille les frictions avec les pommades de proto ou de deuto-iodure de mercure , les bains, les douches de vapeur. Lorsque les tubercules ne tendent pas vers la résolution , ou qu'ils se sont ulcérés , il faut avoir recours aux caustiques : le nitrate acide de mercure , la pâte arsenicale du frère Côme, le cautère actuel, sont les meilleurs agents auxquels on puisse avoir recours.
Nature.— Quelques auteurs ont regardera fram-
FRA
bœsia comme une forme de syphilide : cette opinion ne paraît pas être fondée; d'autres l'ont considérée comme une maladie virulente particulière, d'une nature inconnue.
Historique et bibliographie. — La frambœsia règne depuis des temps fort reculés parmi les nègres de l'Afrique, qui la guérissent à l'aide d'un traitement que nous ne connaissons pas. Tout est encore à faire pour l'étude médicale de cette affection. Les auteurs que l'on pourra consulter avec le plus de fruit, sans toutefois y trouver les éléments d'une classification préciseront : Pison De mèdicina Brœsileum, 1648); Hume (.4 description of the African distemper, called the yaws; Edimb., 1744); Hillary ( Obs. on the diseases of Barbadoes ; Lond., 1771); Grainger {An essayon West Jndia diseases ; Lond., 1764); Bajon ( Mémoire pour seruirà l'histoire de Cayenne et de la Guiane; Paris, 1777); Peyrilhe ( Précis théorique et pratique sur le pian; Paris , 1 783 ) ; Macé ( Dissertation sur le yaws 3 pian ou frambœsia ; Paris , 1804 ); Thomson ( Obs. and exper. of the nature ofthc morbid poison called yaws; Edimb., 1819- 1*822).
FRAYEUR , s. f. — On donne, en séméiologie, le nom de frayeur à ce sentiment involontaire qu'éprouvent les malades, et qui leur fait croire qu'ils sont menace's d'un danger, sans toutefois que cette sensation reconnaisse une cause extérieure appréciable et réelle. Quelques sujets la ressentent pendant la veille ; d'autres, pendant le sommeil seulement. Dans le premier cas, la frayeur procède de la direction habituelle que prend l'esprit des sujets qui craignent de mourir, ou qui sont eu proie à une mélancolie continuelle. D'autres, au contraire, ne ressentent la frayeur que pendant un sommeil pénible et agité , ou seulement à l'instant où ils se réveillent en sursaut, (juand ce symptôme se montre avec une certaine fréquence, on doit songer d'abord à une maladie du système nerveux , et de l'appareil circulatoiie et respiratoire. En effet le plus ordinairement , il se manifeste dans la iolie, dont il constitue quelquefois une variété voy. p. 110 .dans lesné\ro>es en général, dans la gaslrocntéralgie simple ou hypochondriaque , dans l'hystérie . dans la m^l.ilgie. fin l'observe encore dans les CU OÙ la circulation centrale est gênée par une affection commençante ou déjà avancée du ouïr, dans les maladies des gros vaisseaux Rien n'est si commun que d'entendre les malades atteints u'hypci Irophie du cii'ur. d'aile- -r ii» tic \.ilvu|. mes, se plaindre de frayeur
Ci de nu- pénibles, qui interrompent sans cesse leur sommeil. Ile"* affections chroniques du poumon, les tubercules piilmon.iiies . sônl encore (\o iwuscï fréquente*. <\f i é s\ mpiôme , dont la valeur séméiologiqueetl , eq irénéral . (Tassée minime importance.
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FRÉMISSEMENT.— Cataire (voy. Auscultation]. Hydatique ( voy. Foie. Accpholocystcs ).
FRISSON ( voy. Froid).
FROID, s. m. ( pathologie générale). Ce mot , en apparence fort simple , a donné lieu à des discussions qui, sans doute, ne se seraient pas élevées si l'on avait bien compris sa véritable signification .Jl importe donc d'entrer à ce sujet dans des détails qui n'opt pas suffisamment arrêté l'attention des pathologistes.
On donne le nom de froid ' , en séméiologie , à la sensation qui fait croire au malade que son corps est refroidi. Cette définition est bien différente de celle fournie par les aiiteurs du Dictionnaire de médecine , de chirurgie et de pharmacie ( Nysten, 7e édit. , 1839 ) : «Le froid, disent-ils , est la sensa-
tion produite par la soustraction du calorique de nos organes» (ouvr. cit. , p. 438). Or, cette définition est fausse; car il est évident que, dans le froid violent d'une fièvre intermittente , il n'y a pas de calorique enlevé à nos organes, puisque , au contraire , leur température est plus élevée que dans l'état normal , ainsi que nous l'avons démontré dans notrearticle Fièvre. On ne peut donc pas dire «que le froid n'est absolument que la sensation qui indique l'absence du calorique ». Répétons-le , car il faut rectifier ce que le langage médical a d'inexact sur ce point : le froid est une sensation qmjait croire au malade que du calorique est soustrait à son corps : voilà tout ce que doit exprimer le mot froid ; il s'agit ensuite de déterminer si la sensation est juste, ou si elle est fausse. La sensation lest juste, si, en effet, le corps est refroidi , comme lorsqu'il est exposé h une température basse, ou au contact de Teau froide , etc. : on dit alors que le froid est réel. C'est pour cette espèce de sensation que la définition citée plus haut est de la plus grande exactitude ; elle ne l'est plus quand on l'applique à l'autre espèce de froid. En effet, dans celui-ci , la sensation est pervertie , c'est-à-dire, que l'innervation est modifiée de telle sorte, qu'elle crée une sensation qui n'est point exacte ; le froid n'est point r^c/'.Cjesîàees sont claires, et ne peuvent embarrasser le lecteur.
Maintenant il s'agit de démontrer que la sensation est tantôt réelle et tantôt fausse, et que cependant il en résulte une perception cérébrale unique, désignée sous le nom de froid. [tien n'est plus facile que de fournir la démonstration de ce fait. Un homme es( pris d'une fièvre intermittente : le premier stade se manifeste avec une grande intensité; le malade ;\cvmv. un froid très-vif, demande qu'on le couvre , et, maigre la quantité de vêtements dont on l'accable, il continue à ressentir un froid vif. On place un thermomètre sous son aisselle, et l'on trouve que la température excédé de deux à cinq ou six degrés la température physiologique. Il n'en faut pas plus pour
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décider la guestioii, et pour montrer, de la manière la plus évidente, que le froid éprouvé par le malade n'est point réel , qu'il est l'effet d'une perversion de la sensation, et que le médecin n'aurait qu'une notion inexacte et incomplète du phénomène, s'il n'avait pas recours au thermomètre, et s'il s'en tenait à l'assertion du malade. Ces vérités, tellement incontestables qu'il serait ridicule d'y insister plus longtemps , n'ont pas également frappé tous les observateurs, parmi lesquels il s'en trouve toujours quelques-uns qui admettent difficilement les faits avec lesquels ils ne sont pas familiarisés.
Le froid accusé par un malade peut être reconnu de deux manières différentes : 1 ° par le thermomètre: 2° par la main. Nous ne reviendrons pas sur ce qui a été dit ailleurs de l'emploi de l'instrument calorimétrique ( voy. Fièvre, t. ni); mais nous devons insister sur la seconde manière d'apprécier la température, parce que les détails dans lesquels nous sommes déjà entrés ( art. Fièvre ) n'ont pas été bien compris. Commençons d'abord par établir que la main du médecin, appliquée sur le corps d'un malade, perçoit la température réelle, et qu'il n'existe aucune contradiction entre les résultats fournis par la main et ceux obtenus à l'aide du thermomètre. Mais alors, dirat-on , pourquoi n'a-t-on pas découvert depuis longtemps , et reconnu cette vérité, que vous établissez avec M. Gavarret, savoir, que, pendant le frisson , la chaleur de la peau n'est pas abaissée au-dessous de son degré normal? En effet, la main n'a-t-elle pas du rectifier l'erreur commise par le médecin qui s'en rapporte à la sensation exprimée par le malade? Entrons dans quelques détails à ce sujet.
La main , considérée comme instrument capable de mesurer la température, est insuffisante et infidèle pour plusieurs raisons. Il est évident, par exemple, qu'en l'appliquant sur la peau d'un malade, on tiouvera une différence beaucoup plus marquée, qu'elle ne Test réellement, entre la température du milieu ambiant, qui est un gaz , et celle de la peau, qui est un corps solide. En effet , la physique nous apprend qu'un corps solide ou liquide à la même température qu'un gaz, semble avoir une température différente de ce corps , lorsqu'on se sert de la main pour l'apprécier, parce que les molécules des premiers sont plus rapprochées, et parce que leur conductibilité est meilleure, etc. : ainsi donc , en transportant la main , de l'air extérieur, sur la peau d'un malade, on s'expose à trouver celle-ci froide ou chaude, bien qu'elle ne possède pas réellement ces qualités. C'est ce quia lieu, par exemple, lorsque l'on se plonge dans un bain qui est à une température de 40 degrés cent.: on y ressent une chaleur insupportable , tandis que si le corps est plongé dans l'air quia cette température, il la supporte très- facilement. C'est encore ce qui se passe ,
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mais d'une manière inverse, quand le corps baigne dans de l'eau à 15°-j-0 cent.: le froid ressenti est très-vif, tandis que l'air atmosphérique, à une température égale, ne produirait pas de refroidissement désa gréable. Il faut donc d'abord savoir se mettre à l'abri de cette première cause d'erreur; mais, en supposant qu'on y soit parvenu, il faudra encore donner le temps à la température de la main qui explore , et qui peut n'être pas la même que celle du malade, de se mettre en parfait équilibre avec elle. Une fois que l'on aura pris toutes ces précautions, on pourra , non pas apnrécier exactement le degré de température, mais seulement les différences qu'elle présente. C'est, du reste, ce qui a été fait par des observateurs distingués. M. Maillot, dans son Traité des fièvres intermittentes, dit s'être assuré plusieurs lois que dans la fièvre pernicieusealgide il existe une chaleur très-grande à la peau, dans le moment même où le malade tremble de froid, et où ilprésente ces phénomènes que l'on a considérés pendant longtemps comme les signes d'un refroidissement réel (chair de poule, pâleur, ou te; ntelivide de |a peau): danscecas, la main estun véritable instrument calorimétriquequi donne un démenti à la sensation perçue par le malade. En est-il de même dans tous les cas? On peut répondre par l'affirmative. En effet, dans tous les cas où M. Gavarret a rencontré une élévation de température à l'instant du froid , il a reconnu aussi à la main que la peau était loin d'être refroidie; souvent même il a pu an nonçer à l'avance que la chaleur était plus grande que dans l'état normal. Ainsi donc, nous ne saurions trop répéter que la main conduit aux mêmes résultats que l'emploi du thermomètre : mais , pour y arriver, il a fallu passer par l'expérimentation ; elle seule a pu nous convaincre que la sensation du malade était fausse, et que si elle a si longtemps trompé les médecins, c'est parce qu'ils lui ont accordé plus de confiance qu'à la sensation fournie par leur propre main. Un grand nombre d'observateurs avaient bien constaté une chaleur vive au moment du frisson ; mais les déclarations des malades étaient si foi nielles , si positives , elles étaient si invariables chez tous ceux que l'on interrogeait, que l'on n'a pas hésité à dire que la main se trompait, et que les malades avaient raison : telle est la principale cause de l'erreur accréditée jusqu'à nous, et il ma fallu rien moins que les observations réitérées, que l'on doit à M. Gavarret, pour mettre hors de doute ce fait , savoir, que le froid accusé par le malade n'est pas toujours réel.
L'auteur d'un article publié dans les Archives gérâtes de médecine croit que « les diverses modifications delà chaleur appréciables par la main oui une importance plus grande que l'élév.ilion réelle de la température pendant que la colonne menurielle s'élève dans l'instrument)) (t. x, p. 382, 3e et nouvelle
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série ; mars 1841 V Ici Fauteur tombe , sans s'en apercevoir, dans une erreur qui est assez générale : elle consiste à croire que la main fournit des résultats différents de ceux que donne le thermomètre , et que si un malade accuse du froid pendant le frisson de sa fièvre , la main perçoit , en effet , un refroidissement. Il n'en est pas ainsi , nous le répétons encore : la chaleur perçue par la main est la même que la température réelle; seulement l'observateur est trompé par les affirmations du malade et par sa propre sensation , lorsqu'il ne s'est pas environné des précautions dont nous avons parlé précédemment. Une preuve que l'auteur de l'article en question commet cette erreur commune , c'est qu'il la reproduit encore plus loin quand il dit : «Nous admettons volontiers que la sensation éprouvée par la main de l'observateur, ou par le malade lui-même, soit fausse , que dans le frisson de la fièvre intermittente la température du corps , loin d'être diminuée , soit , au contraire, comme l'a constaté M. Gavarret, à 3 ou 4 degrés cent, au-dessus de la température normale: nous soutenons encore que cette sensation a plus de prix pour le praticien, que la connaissance du fait réel» (loc. cit. t p. 282 ). Mais, encore un coup, la sensation éprouvée par la main de l'observateur n'est pas en désaccord avec le fait réel ; seulement il faut savoir se mettre à l'abri des chances d'erreur auxquelles on s'expose en appréciant la température avec la main ; et il a fallu recourir à l'emploi d'un instrument de,précision tel que le thermomètre, pour sortir de l'incertitude ou de l'erreur où l'on serait encore plongé si l'on n'avait pas eu recours à ce mode d'exploration , dont on hésite encore à reconnaître l'utilité.
Le thermomètre ne peut pas remplacer la main dans tous les eau ; aussi avons-nous eu occasion de dire dans notre article Fiévue qu'il était nécessaire de recourir à ces deux instruments. Il est évident que le thermomètre ne peut indiquer que la température , et que si l'on a besoin de constater le degré d'humidité de la peau, il ne fournira aucune espèce de renseignements. Jamais nous n'avons prétendu que le thermomètre pouvait faire office d'hygromètre.
L'auteur de Tarticle cité ajoute que la sensation fausse éprouve» par le malade a plus de prix pour le praticien que la connaissance du fait réel, savoir, l'élévation de température, parce que cette sensation du froid est no symptôme caractéristique de la fièvre intermittente. Nous accordons facilement que cette mais lie a été toujours parfaitement reconnue, quoique l'on ail ignoré le Fait d m de température ; m;ii^ ce
n'es! pas une raison pour nous empêcher <!<■ rechercher la nature des phénomènes, surtout lorsqu'on peut la <le< )ii\i instruments de physi-
que ; cl, d'ailleurs . ' mieux connu la na-
ture du frisson fébrile, on se serait épargné quelques théories , dont l'emploi du thermomètre a achevé de faire justice. On a prétendu que les congestions du poumon, de la rate, et des autres viscères intérieurs , si fréquentes dans les fièvres intermittentes , reconnaissaient pour cause le refroidissement de la périphérie cutanée , et la contraction du système capillaire de cette partie. Cette opinion, qui aété fortement ébranlée par des raisons puisées dans l'étude des symptômes et des lésions cadavériques, ne peut trouver d'appui dans le prétendu refroidissement de la peau. Nous ne comprenons pas, enfin, comment l'on peut dire qu'il est inutile de connaître le véritable état de la température pendant le froid, puisque, sans les recherches thermométriques , on ne saurait pas encore aujourd'hui si le froid de la fièvre est réel , et l'on n'aurait pas appris à distinguer la température réelle de celle qu'accuse le malade d'après ses seules sensations. En voilà assez pour prouver que le thermomètre, en tant qu'instrument calorimétrique, est au-dessus de tous les autres moyens d'exploration.
On distingue trois degrés de froid dans les maladies : l°le simple sentiment de froid , algor ; 2° le frissonnement, horror (en grec, cpptxn), qui est accompagné de cet état particulier de la peau , que l'on nomme vulgairement chair de poule ; 3° le frisson , rigor (en grec, pi^cç ) , qui donne lieu à un tremblement irrégulier des membres et du corps.
Le froid varie en intensité : tantôt il est léger , fugace, et se manifeste une fois ou deux au début des maladies; il est quelquefois si peu prononcé, que le sujet , inattentif ou peu habitué à s'observer, ne peut dire au médecin s'il l'a ressenti ; tantôt le froid est continu , et dure au même degré pendant une heure ou quatre à cinq heures, comme cela s'observe dans la fièvre intermittente simple et dans la fièvre algide.
Intermittence. — Les frissons vagues et erratiques se montrent à des époques qui n'ont rien de fixe ni de régulier pendant le cours des maladies ; mais d'autres fois ils reviennent avec une régularité parfaite, et constituent le meilleur caractère des maladies périodiques. On est fondé à admettre qu'une maladie est intermittente quand les symptômes qui l'annoncent, quels que soient leur siège et leur nature, sont précédés d'un frisson ou d'un froid trèsmarqués. C'esl ainsi qu'une névralgie, dont l'attaque est précédée de l'apparition de ce symptôme, cède beaucoup plus facilement à l'administration du sulfite de quinine , que celle qui ne se montre pas sous cette forme.
Le tiége d' la sensation du froid est différent : tantôt elle réside daus tout le corps , tantôt dans la
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région dorsale ou lombaire , d'où elle s'étend à toutes les parties du corps; quelquefois elle a son siège dans un membre, un doigt; elle semble ensuite se propager vers la tête , comme dans l'épilepsie, ou vers la gorge , comme on le voit dans l'hystérie. Chez quelques sujets atteints de névralgie, la sensation du froid parcourt le trajet du nerf.
Quand le froid est très-prononcé, les malades éprouvent un malaise général , de la courbature ; les muscles des membres sont agités par des convulsions cloniqucs , rapides , saccadées , qui impriment au corps des mouvements irréguliers assez semblables à ceux que l'on observe dans l'épilepsie. Quand le sentiment de froid est porté à un haut degré, les mâchoires, mises en mouvement par les contractions cloniques des muscles élévateurs , produisent le claquement des dents. Le derme semble se contracter et se resserrer : c'est alors que les bulbes des poils font saillie au-dessus de la surface de la peau, et lui donnent cet aspect qui l'a fait désigner sous le nom de chair de poule.
Le froid se manifeste dans plusieurs états physiologiques , comme après le repas , au moment où la digestion commence à s'effectuer , ou par l'effet de quelque émotion : « S'il arrive, dit M. Piorry, qu'une idée grande et un peu généreuse, qu'un sentiment d'admiration profonde ou quelque pensée relative à des vues larges de patriotisme , d'humanité , vienne à frapper certains hommes , et surtout si l'impression est prompte , ils éprouvent une sorte d'horripilation , de frissonnement du cuir chevelu qui s'étend au loin , et ne se manifeste dans aucune autre circonstance » ( Traité de diagnostic, t. m, p. 64, 1838). Une grande frayeur, un chagrin profond, en un mot, les émotions morales subites et vivement ressenties , déterminent les mêmes effets.
Le froid et ses différents degrés, tels que le frisson, le frissonnement, marquent le début de presque toutes les affections aiguës, et des phlegmasies spécialement. Nous avons dit , dans notre article Fièvre , que le frisson initial était un symptôme excellent pour déterminer le début des maladies : il faut se garder de prendre pour le symptôme dont il s'agit , l'impression du froid extérieur qui est la cause d'un certain nombre de maladies , de celle de l'appareil respiratoire , par exemple. Souvent aussi les sujets considèrent comme cause de leur maladie, le froid qui en a marqué le début. 11 sera facile d'éviter celte erreur, en dirigeant d'une manière convenable, l'interrogation sur ce point. 11 faut encore se rappeler que, pendant les premiers jours d'une maladie , les sujets en proie aux malaises et aux phénomènes d'une maladie encore peu avancée ressentent très-facilement les moindres variations atmosphériques , et que la sensation de froid
se déclare alors sans annoncer le début du mal , ni l'intervention d'aucune cause extérieure qui aurait agi pour en déterminer le développement.
Les frissons et le froid se montrent dans les maladies aiguës et chroniques; ordinairement ils ne se manifestent qu'au début des premières, et l'on doit craindre quelque complication ou l'aggravation de la maladie primitive, si on les voit apparaître dans leur cours. Dans les maladies chroniques qui s'accompagnent de fièvre hectique, il n'est point rare d'observer, dans la seconde partie de la journée, vers le soir, un redoublement des symptômes, précédé d'un petit frisson. Chez les phthisiques , ce frisson est à peine marqué, et souvent n'existe pas, à moins qu'il n'intervienne une de ces complications qui éclatent si fréquemment pendant la longue durée du mal.
Quand une maladie marche d'une manière continue , mais que les symptômes s'exaspèrent par intervalles, et que les redoublements sont précédés par des frissons , on dit que cette maladie est rémittente. Il est donc de la plus haute importance de s'enquérir si le malade éprouve des frissons ou du froid , au moment du redoublement périodique, afin d'agir avec toute la promptitude et l'énergie qu'exige le traitement de certaines fièvres rémittentes pernicieuses. Ajoutons ^toutefois , que le froid peut manquer dans les rémittentes , sans qu'elles cessent d'être caractérisées par les autres symptômes. Le praticien n'oubliera pas non plus que le refroidissement extrême et glacial du corps , dans les fièvres rémittentes, annonce un grand danger, et caractérise souvent le paroxysme, qui est suivi de mort. Le froid est aussi le symptôme essentiel de la fièvre algide pernicieuse (voy. Intermittente [fièvre ).
Dans le cours des affections nerveuses , le froid, et ses divers degrés, se montrent assez souvent, et dépendent des autres troubles de l'innervation, et de la sensibilité spécialement. Rien de si commun que d'entendre les sujets atteints d'hypochondrie, d'hystérie, de gastralgie, etc., se plaindre d'un vif sentiment de froid dans tout le corps, ou dans quelquesunes de ses parties. Certains aliénés éprouvent un froid continuel.
On vient de voir que le froid est un symptôme caractéristique des fièvres intermittentes, rémittentes,' des maladies nerveuses , et des affections aiguës et chroniques ; de plus longs détails nous forceraient à empiéter sur l'étude de chacune de ces maladies : rappelons seulement que toutes les fois qu'il se forme une suppuration en quelque point de l'économie , ou qu'un liquide septique pénètre dans le sang, un frisson souvent très-intense et comparable à celui de la fièvre iolermitteute, se déclare : il en est de même dans la phlébite, et dans les maladies qui se "terminent par suppuration ou par gangrène.
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Nous avons accordé quelques développements à ce symptôme, parce qu'il a été entièrement négligé, et souvent même entièrement omis par les auteurs qui ont traité de la pathologie générale , et parce que Ton n'a pas toujours eu des idées parfaitement nettes sur ce sujet, ainsi que le prouvent les remarques critiques que nous avons été contraints de présenter.
FULIGIN0S1TÊ, s. f.; fyliginosïtas, de fuligo, suie; matière noire, couleur de suie, qui couvre les dents, les lèvres et la langue.
L'inspection des dents et des gencives fournit quelques sig-ies importants, entre autres les enduits noirs et fuligineux. Ils dépendent de plusieurs conditions pathologiques que nous allons relater : Tune d'elles est l'existence d'un mucus épais et visqueux, dont les parties aqueuses sont enlevées par l'évaporation, et par le passage rapide de l'air inspiré et expiré; quelquefois ce mucus est plus épais et contient moins d'eau que dans l'état normal, parce que la sécrétion de la salive et du mucus est modifiée par la maladie. Une autre condition morbide est l'exhalation du sang par la membrane muqueuse buccale. La sécheresse des membranes amène aussi la production des fuliginosités : celles-ci ne sont donc, en définitive, que des enduits formés par le dépôt du mucus seul , ou mêlé à une certaine quantité de .sang.
Le siège ordinaire de ces enduits sont les lèvres, les gencives . les dents, et la langue. Les enduits qui couvrent les lèvres son! déposés sous forme de croûtes fortement adhérentes, sèches et noirâtres , séparées par des -fentes longitudinales produites par le mouvement des lèvres; ces sillons laissent suinter un sang noirâtre , qui se concrète et constitue de nouveaux enduits. Quand les fuliginosités occupent les dents, les i routes forment , tantôt nue ligne épaisse, située au milieu des dents, tantôt un enduit continu , grisâtre ou noire, qui envahit toute leur partie antérieure, et ne laisse apercevoir que la couronne. Les gencives en sont moins souvent recouvertes. La Lingue conserve au$sj le mucus et le taitgqni se concrète à sa surface «11 en résulte un
enduit Épais, p!.i< »'• oidin liremt ut à la pallie ant.'iirnrr de r<n{;uir. qui est noirâtre , et parcouru par des sillons irréguliers.
Les plaques qui constituent les fuliginosités n'ont pas toujours le même degré de sécheresse : elles finissent par s'humecter et se ramollir, soit par l'effet des boissons qui les baignent , soit par suite du rétablissement de la sécrétion normale. Quelquefois, ces fuliginosités persistent pendant toute la durée du mal , ce qui est , en général , d'un fâcheux augure.
Ce symptôme se manifeste d'ordinaire dans les affections fébriles graves , dans toutes les maladies qui s'accompagnent d'adynamie et d'ataxie ( fièvres putrides et malignes des anciens) , dans la fièvre typhoïde, dans la variole , la rougeole, la phlébite , la fièvre puerpérale , certaines pneumonies , dans les affections cérébrales, telles que l'encéphalite partielle, le ramollissement sénile , la méningite, etc. 11 n'est presque pas de maladies aiguës et même chroniques dans le cours desquelles on ne puisse voir paraître le symptôme en question , qui, d'ordinaire, est grave, et annonce un état morbide général enté ou non sur une maladie locale. Disons, toutefois, qu'il suffit d'une rapide évaporalion des membranes muqueuses et de la sécrétion du sang à leur surface, pour que les fuliginosités puissent naître.
Une des maladies dans lesquelles on l'observe le plus ordinairement, est la fièvre typhoïde, dont il est considéré comme un signe important. Il n'a pas toute la valeur que lui accordent certains pathologistes , puisqu'on le rencontre dans un grand nombre d'autres maladies, et particulièrement dan-s celles qui s'accompagnent de prostration extrême et de délire [Adynamic , dtaitîe). Ces deux états , en apportant quelque obstacle à l'accomplissement régulier de la déglutition, empêchent le malade d'humecter la cavité buccale avec le liquide qui lui sert de tisane; ils les forcent aussi à respirer par la bouche, à cause des mucosités qui s'amassent et se dessèchent dans lès fosses nasales. Ajoutons enfin que les sécrétions, ordinairement modifiées, et l'altération du sang, qui sont si constantes dans ces maladies, ont la plus grande part dans la production des fuliginosités et des hémorrhagies. On comprendra dès lors quelle peut être la valeur séméiologiqne et pronostique du S} Diplôme que nous venons d'étudier.
(. \I l . !. F. Tous les symptômes qui caractérisent l.i «le se rattachent immédiatement a la présence defâcârù.' - ibiei; la gale doil être rangée désormais parmi les maladies pédîcuiaires. Pour mieux constater, dans !<• Compendium, ce lait qui ûésl
reconnu que depuis peu de temps, auquel se lient les plus importantes questions de pathogénie et de classification de la pathologie cutanée voy. Pbau, mal. de la . et duquel on n'a pour ainsi due pas encore tenu compte, puisque, dans les dernières éditions des
GAN
GAN
traités sur les affections cutanées, la gale a été conservée parmi les maladies de la peau proprement dites, de causes internes , et placée au nombre des vésicules, nous renvoyons la description de la gale au chapitre dans lequel nous nous occuperons des affections cutanées de même nature que cette maladie ; en agissant ainsi nous aurons encore un autre avantage, celui de rapprocher la description des symptômes psoriques de celle de l'insecte qui les produit, et qui , lui-même , est le seul symptôme caractéristique de la gale (voy. Insectes et Maladies
PÉDICULAIRES).
GANGRÈNE , s. f., ^a^paiva, dérivé de w*<» , je dévore, et, suivant quelques auteurs, du mot celtique gan , qui veut dire tout.
Dénominations françaises et étrangères. — Gangrène, sphacèle, mortification ,Fr. — crcpaxsXoç, <x9cuteXiaj/.oç, acpoocspo;, vsxpcosiç ? Gr. — Sideratio 3 gangrœna , Latin. — Cancrena _, sfacello, mortificazrone, Ital. — Gangrena, es/acelo, Espag. — Mortification, gangrené, Angl. — Eriodtung, halte Rrand, heisse Brand} trockneBrand, Allem. — Heedbrand 3 koldbrand , Dan. — Koud vuur, heetvuur , Holl. — Hetbrand , kallbrand , mu.lt.ing, Suèd.
Synonymie suivant les auteurs. — (jcpoweXoç v£)cpwot;, -ya-^pa'.va, Hippocrate, Galien ; Gangrœna, Gehe, Sauvages, Linné, Vogel, Sagar , Boerhaave, Cullen, Swediaur, Young, Good; Sphacelus, Linn., Vogel, Boerhaave, Cullen; mortificatio, Macbride; gangrœna sphacelus, Good; gangrœna necrosiSj Good; sphakelus, Swediaur.
Définition. — Le sens assigné au mot gangrène est loin d'être le même pour tous les auteurs : Boyer entend par gangrène «la mort d'une partie, c'est-àdire l'abolition parfaite du sentiment, du mouvement, et de toute acîion organique dans cette partie» (Boyer, Trait, desmalad. chirurg., t. i, p. 104). Boerhaave appelle ainsi une affection des parties molles , qui entrave la circulation artérielle, le mouvement des fluides dans les vaisseaux, leur retour par les veines , et tend à produire la mort. Dans le sphacèle , toute action vitale et organique est abolie, mais la vie se maintient dans les tissus environnants (Boerhaave, Aph. , 419, comm. in ap/ior., t. î, pag. 674). Parmi tes auteurs anciens et mo'dernes , il en est un grand nombre qui ont pris le mot gangrène dans ce sens. Thomson appelle ainsi «un état des parties enflammées qui précède la mort, période dans laquelle il y a diminution , mais non destruction totale des forces vitales, dans laquelle le sang paraît circuler dans les plus grands vaisseaux , dans laquelle les nerfs conservent une partie de leur seusibilité... Le sphacèle est la mort complète d'une partie» (Lecture on inflammation). Galien (Me-
thodus medendi, lib. n, cap. xi)? a également considéré la gangrène sous ce point de vue : « Gangiœnas autem vocant mortificalione s ob magnitudinem inflammaiionis , non qu'idem factas sed quœ fiunt. » Sa définition acquiert encore plus de précision et d'élégance lorsqu'il ajoute : Quum pars corporis alîqua ob injlammationis magniludinem nondum emortua est , sed adhuc emoriiur. Hebréard introduit une idée de plus dans sa définition : pour lui, «la gangrène est l'extinction de la vie dans une partie , avec réaction de la puissapee conservatrice dans les parties contiguës, et dans la constitution tout entière» (Mém.sur la gangrène, prix de la Société de médecine , 2e partie. Paris , 1817).
On a encore désigné sous le nom de gangrène les mortifications qui n'occupent que les parties limitées d'un organe ou d'un membre ; et par spharèie, la mort qui frappe tous les tissus , ou qui s'étend à toute la profondeur d'un membre ; on s'accorde assez généralement, quoique que ces dénominations soient arbitraires, à n'employer le mot spahcèle que dans ce dernier sens.
Le défaut de la plupart des définitions que l'on a données jusqu'à ce jour du mot gangrène tient à ce que l'on a surtout pris en considération la gangrène dite de cause externe, et à ce qu'elles ont été presque toutes fournies par les chirurgiens , qui , en raison même de la direction toute spéciale de leurs études, ont dû s'arrêter principalement aux circonstances qui se présentent le plus ordinairement à leur observation. On ne doit donc pas s'étonner de les voir entachées de quelques défauts , et de ce qu'elles ne peuvent s'appliquer à tous les faits qui sont du domaine de la médecine et de la chirurgie.
M. Victor Andry considère la gangrène comme «la mort et la putréfaction d'une partie du corps animal, par suile de la cessation du cours du sang dans cette partie » (De la gangrène, et spécialement de celle que l'on a appelée gangrène spontanée, Journ. des progrès , pag. 157, t. x). 11 est loin d'être prouvé que toutes les gangrènes dépendent de cette cause, par conséquent cette définition ne saurait être acceptée. Pour M. V. François , les gangrènes spontanées «consistent dans la destruction des parties molles et solides, survenant sans cause appréciable , à une ou plusieurs extrémités , se manifestant vers les points les plus éloignés du centre circulatoire, envahissant quelquefois avec lenteur, d'autres fois avec rapidité, une portion ou la totalité d'un membre, en frappant d'une mort complète, aussi bien son centre que sa surface, le réduisant, tantôt en une suite de putrilage presque homogène . sans consistance , abreuvé de liquides, et répandant une odeur infecte sut generis , tantôt en un état de racornissemcnl
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de dessiccation momifique, moins fétide, sans qu'il soit alors possible de discerner les divers éléments organiques qui entraient dans sa composition «(Victor François, Essai sur les gangrènes spontanées, pag. 9, in-8°; Paris, 1832). Cette définition, comme on le voit, ne s'applique qu'aux gangrènes extérieures , et particulièrement à celles qui frappent les membres. 11 faut donc chercher à en créer une qui soit tout à fait générale; voici en quels termes elle nous a paru devoir être posée :
La gangrène est une maladie consistante dans un travail organique tout spécial , qui a pour effet de déterminer la mort d'un ou de plusieurs tissus , et de soustraire ainsi aux lois vitales une portion plus ou moins grande de matière organisée , qui tend alors à rentrer sous le seul empire des lois physiques. On a tort de représenter la gangrène comme la mort d'une partie ; la gangrène n'est que le dernier terme de la maladie ; une foule de changements matériels et dynamiques se passent au sein des tissus atteints de gangrène, depuis l'instant où débute le mal jusqu'à l'époque où il se termine par la séparation des eschares. Les symptômes que Ton observe dans cette maladie, et la nature des altérations que Ton rencontre sur le cadavre, prouvent d'une manière décisive que la gangrène est un travail morbide qui s'établit dans les tissus , et qui , après avoir déterminé un certain nombre d'altérations, finit par aboutira une désorganisation complète de la fibre vivante, en suspendant en elle toutes les propriétés physiques ou dynamiques qui lui sont propres. Ces désordres arrivent par l'effet de causes appréciables , ou par un mécanisme qu'il ne nous est pas toujours donné de pénétrer. Mais ce qu'il faut bien établir, c'est que pour qu'il y ait réellement gangrène , il faut que la mort se soit emparée des tissus , sans quoi le travail morbide n'est pas la gangrené ; il faut que le tissu frappé de gangrène cesse d'appartenir à l'organisme vivant, et ne pui.s>e jamais reprendre ses fonctions. Tels sont les vrais caractères de la gangrène, qu'il faut distinguer de l'asphyxie, ou mort apparente et momentanée des tissus.
Divisions. — Il serait difficile de trouver, dans les différents articles publiés sur la gangrène, une histoire complète <1< cette affection , ce qui tienl à ce que les auteurs qui l'ont traitée Tout considérée, les uns tous le point (le vue chirurgicale; les autres, dam tes rapports avec la pathologie interne. Cette ligne de démarcation , établie ù torl entre les différentes espèce de gangrènes, «l<»it être effacée; elle empêche de saisir ce oju'of frenl de commun les cuises qui la font naître, el les symptômes qui l'annoncent. Nous avons dû cep odanl nous attacher d'une manière plus spéciale a l'étude de la ;;» N(jrcii<j
développée sous l'influence de causes internes. Du reste, un exposé rapide des principales divisions admises par les auteurs montrera combien elles sont arbitraires , et souvent peu motivées.
On a divisé la gangrène en celle qui est humide, et celle qui est sèche. La première , qui a encore reçu le nom de gangrène aiguë, inflammatoire , est caractérisée par la mollesse, le gonflement, et l'humidité extrême des tissus frappés de mort , et par le dégagement de gaz doués d'une odeur fétide. Là gangrène sèche , appelée encore gangrène chronique, se distingue de la précédente par les propriétés physiques que présente le tissu mortifié ; il est sec , dépourvu d'humidité , dégage peu d'odeur , et ressemble parfois à un tissu noirci et desséché par l'action du feu {gangrène momifique). La différence que présente Teschare dans ces deux formes de gangrènes ne tient qu'à des circonstances étrangères à la maladie. Il est évident , par exemple , qu'un organe gorgé d'une grande quantité de liquide , et placé de telle manière que l'évaporation des liquides estempêchée, ne pourra jamais offrir de gangrène sèche. Aussi n'observe-t-on jamais de gangrène sèche dans le poumon , le foie , la rate , tandis qu'elle est assez fréquente dans les membres et les tissus, qui peuvent céder à l'atmosphère une partie des liquides qui les imprègnent. Du reste , il faut reconnaître que ces conditions de structure ne suffisent pas toujours pour déterminer la sécheresse ou l'humidité des eschares. Les causes qui produisent ces deux sortes de gangrène sont les mêmes , et souvent celles-ci se trouvent réunies sur le même sujet ; aussi les auteurs modernes n'accordent-ils que très-peu d'importance à cette distinction ancienne.
La gangrène produite par la maladie des artères affecte souvent la forme de gangrène sèche. La gangrène sénile, qui se montre également sous celte forme, est souvent liée à une maladie des artères.
11 est une autre gangrène sèche, dont on trouve quelques rares exemples dans les ouvrages, et qui a reçu le nom de gangrène blanche. Elle a son siège sur la peau ,où elle se présente sous forme de plaque d'une teinte rouge assez prononcée, qui pâlit ensuite ; bientôt on aperçoit au centre de cette plaque, dont l'étendue varie de deux à quatre pouces, des taches d'une couleur perlée, blanches, ou bleuâtres, qui finissent par se réunir, et par constituer une large plaque, qui se sèche comme du parchemin ( Mayo, Éléments de pathologie , p. 231 ). Cette altération est une gangrène sèche delà peau. Il ne faut pas confondre avec elle une autre gangrène blanche, qui donne; aui doigts, aux phalanges, au nez, aux oreilles et aux lèvres, qui sont ordinairement les parties atteintes , une couleur Hanche et un froid très-marqué (voy. l'observation rapportée dans la llevuc medi-
G AN
GAN
cale j mars 1834 ) : ce n'est là qu'une asphyxie locale, qui n'est que momentanée.
On a parlé de gangrènes périodiques des orteils , des doigts, du nez et de l'oreille , qui se montraient tous les trois mois. Si l'on entend désigner sous ce nom une véritable gangrène qui aurait affecté cette forme , on doit regarder le fait comme très- contestable. Il n'y a pas non plus de véritable intermittence dans le fait rapporté par M. Marjolin, qui vit les progrès d'une gangrène coïncider avec les accès d'une fièvre intermittente et pernicieuse. On sait, en effet, que, pendant les accès des fièvres intermittentes, les diverses congestions viscérales qui s'effectuent au sein des tissus , et les autres accidents des maladies , prennent un véritable accroissement.
On a distingué une gangrène de cause externe et une gangrène de cause interne. La première est celle qui est produile par une cause extérieure appréciable, telles que le froid, un agent chimique ou mécanique, la compression, la brûlure, etc. ; la seconde, par une cause interne , comme la malignité de la cause de l'inflammation , par une fièvre putride, par le seigle ergoté (Boyer, loc. cit., p. 137). Une pareille division est insoutenable , et nous ne comprenons pas comment elle est encore reproduite dans des ouvrages qui ne datent que d'hier. L'inflammation , par exemple , se trouve rangée parmi les causes externes ; il en est de même de l'artérite et des autres altérations des parois artérielles , pouvant amener l'oblitération des vaisseaux. La gangrène produite par des affections typhoïdes, et par ce que l'auteur appelle la malignité de la cause de l'inflammation , prennent place parmi les gangrènes de cause interne. On voit donc l'inflammation rangée tantôt parmi les causes internes , tantôt parmi les causes externes. D'ailleurs , faisons remarquer que ces deux ordres de causes peuvent concourir à déterminer la gangrène. Chez un sujet en proie à une fièvre typhoïde , des eschares se forment sur le sacrum , les trochanters, et les parties du corps qui supportent un certain degré de pression. A quelle cause rapporter cette gangrène ? Sans doute l'altération générale des liquides joue le principal rôle ; mais la pression agit également à titre de cause déterminante.
Les pathologistes ont longtemps décrit sous le nom de gangrènes spontanées celles qui se développent sous l'influence d'une cause dont la nature et le siège leur étaient inconnus. Les travaux modernes ont diminué le nombre de ces gangrènes spontanées , et fait connaître leur véritable origine. Cependant , il en est quelques-unes qui échappent à notre investigation, et auxquelles on conserve ce nom. On doit rejeter la dénomination de gangrènes spontanées, dont quelques auteurs se servent encore pour désigner celles qui résultent d'une maladie des vaisseaux , du cœur, I
d'une altération du sang , d'une maladie interne appréciable, mais survenue spontanément, sans l'intervention d'aucune cause directes. Ces expressions, prises dans un tel sens, nous semblent manquer de précision , et doivent être rayées du vocabulaire médical. Quelle signification peut avoir, par exemple, la dénomination de gangrène spontanée appliquée à la gangrène sénile qui est produite par des lésions chroniques des vaisseaux ? Elle se trouve ainsi placée à côté d'une gangrène pulmonaire , qui aura été produite par une violente inflammation ou par une altération de sang, etc. : les causes cependant en sont bien différentes. On voit donc sur-le-champ que cette qualification de spontanée tombe devant l'examen le plus superficiel des faits dont se compose aujourd'hui l'histoire des gangrènes.
Hebreard rapporte les gangrènes à quatre ordres : 1 ° les gangrènes succédant aux diverses phlegmasies ; 2° les gangrènes par l'action des agents délétères; 3° gangrènes par interruption de communication des parties avec les organes centraux; 4° gangrènes anormales , qui ne peuvent être rapportées à un des trois ordres précédents.
La division la plus importante est celle qui consiste à distinguer des gangrènes par cause locale et par cause générale. Les premières sont celles qui dépendent d'une maladie développée dans le lieu même où elles se manifestent : telles sont les gangrènes produites par les maladies des artères, des veines , par l'interruption de l'influx nerveux, par l'inflammation, par un agent physique ou chimique, par la compression, .par le froid. Les gangrènes par causes générales sont celles qui surviennentdans le cours des maladies typhoïdes, des diverses espèces de typhus, des maladies charbonneuses, de la morve, du scorbut, etc.
Si nous n'avions prisen considération que les causes de la gangrène pour asseoir les divisions de cet article , nous aurions pu nous arrêter à la dernière , et décrire successivement les principales espèces de gangrènes suivant leur cause ; mais cette étude a été ou sera faite dans l'histoire de chacune des maladies dans lesquelles on observe la gangrène. C'est ainsi que nous avons déjà décrit la gangrène sénile, dans ce qu'elle offre de médical , dans les articles Atérite et Artères (maladie des) ( 1. 1) , la gangrène parle seigle ergoté, dans l'article Ergotisme. D'autres espèces ont trouvé ou trouveront place ailleurs : telles sont les gangrènes pulmonaires , du cœur, du cerveau , etc. Nous devons donc ne donner qu'une description générale des symptômes et des causes de la gangrène; en un mot, faire la pathologie générale delà gangrène. Le sujet , envisagé de cette manière , offre de grandes difficultés; nous n'avons eu pour les vaincre que les recherches que nous avons été contraints de faire, car
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les ouvrages qui ont traité ce sujet l'ont considéré sous un point de vue tout à fait différent.
Caractères anatomiques delà gangrène; Humidité. — M. Bégin , dans l'article qu'il a publié sur la gangrène , et où il a envisagé ce sujet d'une manière générale , établit une distinction utile sous le point de vue de l'anatomie pathologique. La gangrène se manifeste sous deux formes très-différentes : avec sécheresse, ou avec humidité des tissus mortifiés. Les causes qui lui paraissent produire ces différences sont : 1° la violencede l'inflammation, qui appelle dans les tissus une grande quantité de matériaux liquides, ce qui est vrai, mais non dans tous les cas : ainsi, dans la gangrène scorbutique, ou dans la gangrène des fièvres typhoïdes , de la morve, les eschares sont gorgées d'une forte proportion de liquide, et cependant ce n'est pas l'inflammation qui les appelle dans les parties malades; 2° la congestion sanguine, passive, d'un organe ou d'un tissu; 3° l'œdème; 4° enfin la mollesse des tissus chez les sujets non lymphatiques doués d'embonpoint (art. Gv>crèxe , Dictionnaire de médecine pratique 3 p. 19). On peut donc formuler d'une manière générale le mode d'action de ces causes, en disant que tout ce qui tend à accumuler le sang ou la sérosité dans une partie et à l'y retenir prépare la formation d'une gangrène humide ; la gangrène sèche naît dans des conditions opposées. Ôrt doit conclure de ce qui précède que les tissus abreuvés d'une grande quantité de liquide et de graisse , comme le tissu cellulaire , les paupières, le scrotum, l'anus, les mamelles , sont plus disposés que lés muscles, les tendons, la membrane fibreuse et les vaisseaux, à contracter la gangrène: la marche plus ou moins rapide de celle-ci agit aussi sur le degré d'humidité ou de sécheresse des eschares : c'est en ce sens que Ton a pu dire que la gangrène sèche est chronique , et la gangrène humide , aiguë. Du reste, cette proposition est loin d'être fondée dans le plus ^i.ind nombre des cas.
/.'altération de la couleur normale des tissus est une antre lésion commune à toutes 1rs gangrenés, quels que soient leur siège , leur nature, leur cauié. bim quelques or{;.mes, le changement de coulent ïkt
bràîè, le lUsù cellulaire!. On peut poser en règle que la coule ui des lîssûi àccjtrîéH une teinte plus foncée; ieutemenl elle varie suivant l.i coloration normale de ceux-ci. La |>eàu, pat eiéinpte, devient d'un rouge pltfj fonrv . livide , violacée , puis noirâtre ; 1rs muqueuses gangrenées , d'abord d'un Mine pâle, pàs&enl ;i U léicitejaune, grise, ardoisée ou noirâtre; a antres fois , a4anl S'arriver â la boulèui n-.ii < . 1. lis-u j.m n<i une teinle vérditre, <«• qui ï lieu d..ns !«• cefvttà. I , ciiàoeëmeni île roui- ni cl là léli te* plbi R
èSl peu prononcé, comme dans 1rs tendons , ijjameiils î, les cartilages, la substance fcéré-
tiennent à l'hypérémie des tissus , à l'arrivée d'une plus grande quantité de sang, à sa stase, à sa coloration en noir, probablement à la séparation qui s'effectue entre les globules et la fibrine qui se concrète, et surtout à l'extravasation du sang hors des vaisseaux. Ces altérations ne suffisent pas pour expliquer la coloration noire des tissus; la fermentation putride qui s'y établit joue un rôle important.
altération de consistance. — Elle augmente quelquefois par le seul fait physique de l'évaporation du liquide, comme dans la gangrène sèche; mais ou peut dire que, en règle générale, la cohésion des tissus diminue à un haut degré , surtout quand ils contiennent normalement, ou quand ils ont reçu, par suite du travail pathologique, une grande quantité de liquide. Les tissus secs, comme les tendons, les aponévroses, les ligaments, les os, perdent plus difficilement leur consistance; au contraire, les parenchymes, le poumon , la rate, le cerveau, frappés de gangrène, se réduisent en une bouillie grisâtre ou noire, et deviennent difflurnts. Rappelons-nous que la mollesse extrême d'un tissu ne doit pas toujours faire croire à l'existence d'une gangrène, et que l'on doit se tenir sur la réserve, si l'on manque des autres caractères que nous avons déjà signalés, et de ceux qu'il nous reste a faire connaître. Quelquefois les tissus ont une consistance très-grande , qui les fait ressembler à des portions de momies égyptiennes (gangrène momifique). La dessiccation lente et spontanée paraît être la caUse de cette altération , qui ne se montre que dans le pied et la jambe, où l'évaporation s'établit facilement. On pourrait peutêtre soutenir que la gangrène sèche n'est qu'une putréfaction qui s'est arrêtée à un certain degré.
Fermentation putride. — Gaz. — Odeur. — C'est dans la gangrène confirmée que survient cette fermentation putride, qui se développe nécessairement dans toute matière organique abandonnée à ellemême, soumise à une température qui dépasse 0, et renfermant en elle des liquides et de l'air. Quand ces conditions physiques, indispensables pour qu'il y ait fermentation putride , se JrouVrnt réunies dans un organe 'et elles le sont constamment , quoique à des degrés différents), dans les parties constituantes du corps humain, des gaz et de nouveaux produits se développent, et il n'y a, sous ce rapport, que de trèslégères différences entre la putréfaction des cadavres et celle que l'on observe sur le vivant. Cependant, pour prouver entièrement cette identité, il faudrait instituer des expériences qui n'ont pas été faites. La formation cl le dégagement des ga/ ont lieu de bonne heure. Sont ils les mêmes que ceux qui émanent d"uu cadavre en putréfaction? On sait que, dans 1 1 bà*, ces gaz sont: l'hydrogène combiné au carbone, atl $OUflfe, au pho^plioie . I a/olc ou l'ammoniaque ;
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ce qu'on peut affirmer, c'est qu'ils sont exhalés en grande abondance, et entraînent une matière animale odorante, excessivement fétide, toute spéciale, qui souvent, à elle seule, fait reconnaître la gangrène. Ces gaz occupent quelquefois l'intérieur des vaisseaux, infiltrent le tissu cellulaire , ou se propagent suivant le trajet des vaisseaux et des nerfs (Thomson ), et décèlent leur présence par une crépitation que l'on perçoit aisément, et qui s'étend parfois à tout le tissu cellulaire ambiant. Il y a en même temps formation de produits acides d'une saveur excessivement acre et caustique : seraient-ils constitues en partie par l'acide nitrique, qui se produit, comme on sait, dans les cas de putréfaction lente et gênée? { Burdach, Physiologie, t. y, p. 446. )
La gangrène peut se développer dans tous les tissus, mais non avec la même fréquence. Le tissu cellulaire, la peau, les membranes muqueuses, les parenchymes, les muscles, les os, les tendons, les nerfs , les aponévroses, et les organes fibreux, sont, par ordre de fréquence , les organes qui peuvent être frappés de gangrène. On peut établir en règle que plus la vascularité et ia sensibilité d'un tissu sont grandes , plus il a de disposition à se gangrener ; ce qui s'explique par la fréquence des altérations qui se développent dans ces tissus.
La gangrène peut affecter deux sortes de tissus très-différents: les tissus normaux, plus ou moins altérés par la maladie , ou des tissas de nouvelle formation , comme le cancer encéphaloïde , le squirrhe , le tubercule. Ces derniers tissus sont exposés comme les autres à la mortification.
Symptômes de la gangrène. — Nous avons représenté la gangrène comme une maladie parcourant diverses périodes. Dans toute gangrène qui se termine par la guérison , on observe quatre périodes distinctes: 1° Dans la première, apparaissent tous les signes d'un travail morbide local , caractérisé par la diminution de la circulation , de la sensibilité, de la calorification , et par les symptômes qui en dépendent ( gangrène de quelques auteurs). 2° Dans la seconde , la mortification des tissus est complète , et les symptômes correspondants à cette altération se manifestent ( sphacèle de quelques auteurs). 3° La troisième période est constituée par l'élimination des parties frappées de mort. 4° La quatrième période est celle pendant laquelle s'effectue le travail de réparation et de cicatrisation.
Il faut distinguer soigneusement , dans les symptômes de la gangrène, ceux qui appartiennent à la maladie locale ou générale qui la détermine, et ceux qui sont l'effet de celte dernière affection. C'est ainsi que pendant longtemps on a fait figurer parmi les symptômes de la gangrène sénile une foule de phénomènes morbides qui doivent être rapportés à l'ar-
térite , ou à d'autres maladies des artères capables de la produire. On en a agi de même pour plusieurs gangrènes dont la cause et le mode de développement n'avaient pas encore été révélés par l'anatomie pathologique. 11 en est résulté pendant longtemps une confusion déplorable dans l'histoire des gangrènes, confusion qui malheureusement se retrouve encore dans de» ouvrages modernes. Nous aurons soin de ne mentionner, dans l'exposé général que nous allons faire, que les symptômes communs à toutes les espèces de gangrène, en indiquant les différences qu'y introduisent la nature des tissus et les fonctions des parties mortifiées. C'est à ces seules circonstances que tiennent les variations que l'on rencontre dans les symptômes de la maladie.
Première période. — Quelle que soit la nature du travail pathologique qui précède le début d'une gangrène, que ce soit une phlegmasie violente ou de nature spécifique, une cause locale, comme l'action d'un caustique, un coup violent, la pression, ou bien une cause générale, les tissus qui vont être frappés de mort présentent, dans leur structure et leurs fonctions , des modifications pathologiques que Ton peut étudier d'une manière générale.
Si l'organe est accessible aux sens comme un membre ou un orteil , on y observe les phénomènes suivants : A. Changement dans la coloration normale de la peau , qui est remplacée par une nuance en général plus foncée , qui varie entre le rouge vif et le rouge violacé . ou la couleur noire: Color pallidior cinereus, fuscus, lividus niger , a dit Boerhaave (Jph., '07 , t. i). La couleur noire est ordinairement l'indice de la gangrène confirmée.
B. affaiblissement de la circulation capillaire. — Le sang stagne dans les vaisseaux , et le docteur Hastings a remarqué, dans ses recherches microscopiques, qu'il perdait de sa couleur rouge et prenait une teinte brunâtre. Cette stase du sang, et le ralentissement des fluides qui en émanent , sont les faits les plus constants de la mortification. Les pulsations artérielles deviennent plus rares , et de moins en moins perceptibles : il est manifeste que la circulation est entravée , ralentie , jusqu'au moment où elle cesse entièrement.
Le docteur Carswel , dans l'article Gangrène de V Encyclopédie anglaise 3 cite des recherches microscopiques qui ont trait au mode de développement de la gangrène {Mortification ; — the Cyclopedia ofpractical médecine, t. m, p. 125). Quand on examine un tissu transparent, comme la patte ou le mésantèred'une grenouille, et qu'on le soumet à l'action d'un agent chimique ou mécanique, on observe d'abord les phénomènes de l'inflammation. Lorsqu'elle est arrivée à l'état que Kaltenbrunner désigne sous le nom d'ciat parfait , on voit la circulation cesser, le sang
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s ? coaguler, se décolorer, et la couleur de la partie se modifier, à cause des changements qui surviennent dans le sang épanché, ou encore renfermé dans les vaisseaux. Les globules sanguins se réunissent les uns aux autres , adhèrent à la face interne des vaisseaux , et forment une masse noirâtre qui occupe toute leur cavité. L'oblitération de ces conduits est déterminée par l'organisation du sang dont la fibrine se concrète, et qui , mise en contact avec une membrane vivante, s'organise et devient une cause permanente d'obstruction.
«Les expériences du docteur Kaltenbrunner sur le petits vaisseaux, pendant l'inflammation, dit M. Victor Andry, prouvent que dans cet état de nos organes, le sang s'arrête toujours dans un point plus ou moins étendu de la partie enflammée. Si donc l'inflammation devient très-violente ou si, par des causes que nous ne pouvons apprécier, la circulation ne se rétablit pas, les petits canaux s'engorgent, s'oblitèrent de proche en proche , et la gangrène doit nécessairement se développer dans le point où le sang ne circule plus» (/oc. c/£.,pag. 157).
Les phénomènes dont parle M. Carswel ne peuvent être rapportés à l'inflammation , si l'on accepte comme vraies les expériences faites par M. Robert- Latour , qui tendent à prouver que les animaux à sang froid ne peuvent contracter l'inflammation. Sans entrer à ce sujet dans une discussion qui serait ici hors de propos, nous ne pouvons nous empêcher d'admettre que les phénomènes indiqués, quelle qu'en soit la cause , se passent réellement dans les vaisseaux, puisqu'ils ont été aperçus d'une manière constante par tous les observateurs; mais sont-ils toujours tels que nous venons de les décrire ? Cela peut être quand la gangrène est l'effet d'une phlegmasie violente; mais il pourrait bien ne plus en être ainsi loisque la mortification se développe sous l'influence de causes toute différentes. 11 est difficile d'admettre qui , dans ce cas, les phénomènes intimes soient les mêmes. H y a sans doute un travail morbide local, une KHrte de chimie moléculaire vivante, qui se passe dam les tissus qui vont mourir; mais ce travail, qui esl peut-être commun à toutes les espèces de gangrèii» ■>. nous ne le connaissons pas.
Dans la gangrené qui résulte de l'inflammation, l.i ( ■irculaiion capillaire jouit d'abord d'une activité extrême ; l«- sang M précipite avec force et en grande quantité dam 1*> vaisseaux. L'erreur de lieu, admise pai Boerfaaare et par son école, interprétée d'une manière convenable, c'est pas une hypothèse aussi
liivole qu'on pourrait le croire au premier abord.
( )n peut établir, par exemple, que les vaisseaux d'un très-petit calibre admettent une quantité anormale de Htng, et qui leurs parois se rompent sous l'iniiuenee des causes qui précipitent ainsi le sang dans
leur cavité; plus tard, d'autres phénomènes se développent : «Le sang, dit Samuel Gooper , continue encore à circuler , au moins dans les principaux vaisseaux de la partie , mais peut-être avec moins de force et en moindre quantité qu'avant , par la résistance qu'il éprouve en traversant les vaisseaux capillaires; l'effusion séreuse, dans le tissu cellulaire continuant de s'accroître , et l'action des vaisseaux absorbants et sanguins diminuant, la partie devient enfin incapable de remplir ses fonctions dans l'économie animale» (Dict. de chirurg. pratiq^ p. 529, t. i, 1826). Rappelons que l'hypérémie qui se manifeste ne peut pas être rapportée toujours à l'inflammation , pas plus que l'arrivée des liquides séreux ou d'autre nature, qui affluent, en grande abondance à cette époque. C'est à l'activité très-grande de la circulation qu'il faut attribuer la chaleur extrême que l'on observe dans les membres , à la peau , et , en général, dans toutes les parties que la gangrène doit frapper. Dans la seconde période de la maladie, le refroidissement remplace l'élévation de la température. Un autre symptôme , aussi très-fréquent , est l'infiltration des tissus par la sérosité qui s'épanche; rien de si commun que de voir les organes qui tomberont en gangrène s'engorger, se tuméfier, devenir enfin le siège d'un œdème considérable , qui est passif, plus rarement actif, comme le disaient les anciens.
Sensibilité. — Il n'est pas rare d'observer, au début de la période que nous étudions , des douleurs assez vives dans les tissus frappés de gangrène , qnand ils sont pourvus d'une assez grande quantité de nerfs. Cette exaltation de la sensibilité se montre surtout dans les membres ( gangrène sénile ) , trèsrarement dans la gangrena des viscères. On aurait tort de croire qu'elle est toujours un effet de la stimulation ; elle semble plutôt dépendre de la perversion fonctionnelle que subit l'innervation locale ou générale. Cette perversion esl des plus manifestes dans la gangrène spasmodique, par l'ergot de seigle , dont ou a voulu faire à tort une artérite( voy. Er- (.oi ismi). Quelle que soit la cause de la douleur, celleci <-si bientôt remplacée par un sentiment d'engourdissement, de stupeur, et d'insensibilité absolue.
En même temps que la sensibilité et la circulation s'allèrent, comme nous venons de le dire, la partie perd sa température normale, qui s'abaisse très-sensiblement. On découvre aussi l'odeur gangreneuse, si caractéristique, mais qui est plus prononcée encore dans la période suivante.
Deuxième période. — Tous les phénomènes que nous venons d'étudier se présentent également, maisà un plus haut de^ré,dans la gangrène confirmée, dans le gphacèle, comme le disent certains auteurs. La partie morte est alors livide, violacée ou noirâtre; son
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tissu mou et friable , se laisse facilement diviser par l'instrument , ou par le doigt, du moins dans la gangrène humide. D'autres fois, au contraire, les chairs se dessèchentj, se racornissent , comme les tissus d'une momie , et leur consistance est si grande , qu'elles résonnent à la manière d'un morceau de charbon que l'on percuterait avec un instrument. La partie est complètement insensible ; sa température est celle du milieu ambiant. L'un de nous a eu occasion d'observer cet équilibre de température entre les tissus gangrenés et l'air environnant , sur un malade couché dans des salles de chirurgie, et qui était atteint d'une gangrène de la jambe et du pied. En appliquant le thermomètre sur les parties où la mortification était complète, on put se convaincre que leur température était bien évidemment celle de l'air atmosphérique; en plaçant l'instrument sur les portions de peau qui offraient une couleur violacée et livide, et qui n'étaient point encore entièrement privées de vie , le mercure s'éleva un peu au-dessus du point où il était dans l'expérience précédente ; il marquait enfin un degré plus élevé que la température normale de la peau , dans les points où celle-ci était rouge et enflammée. On voit donc que , dans les expériences de ce genre , il faut prendre quelques précautions pour se mettre à l'abri de l'erreur ; la température que marque le thermomètre ne saurait être la même dans un tissu entièrement gangrené , et dans celui qui devient le siège d'un travail actif d'élimination. C'est parce que les observateurs qui ont expérimenté avec le thermomètre n'ont pas rigoureusement déterminé et fait connaître les conditions dans lesquelles ils se plaçaient, qu'ils ont été conduits à des résultats contradictoires
On lit dans les Leçons orales de Dupuytren une singulière assertion au sujet de la température des parties gangrenées : « Ge n'est pas , dit-il , comme on pourrait le penser, un froid semblable à celui du cadavre, et qui n'a lieu que parce que la partie mortifiée s'est mise en équilibre de calorique avec l'air ambiant , c'est un froid glacial supérieur au froid cadavérique, au froid que marque le thermomètre exposé à l'air, ou même plongé dans l'eau courante. J'ai fait, il y a longtemps, à ce sujet, des expériences nombreuses ; le thermomètre , approché de la partie près de tomber en gangrène, descend plus bas que dans tous les milieux indiqués» {Leçons orales de clinique chirurgicale, t. iv, p. 492, 1834). Le froid glacial supérieur au froid cadavérique est un fait tellement contraire aux lois de la physique qui nous enseigne l'équilibre de température, que l'on devait rejeter comme fausse l'opinion de Dupuytren. Du reste, les expériences que nous avons citées plus haut ne peuvent laisser aucun doute à cet égard. Nous rappellerons qu'il faut s'environner de certaines pré-
cautions; il faut avoir soin , par exemple , de mettre la partie gangrenée en équilibre de température avec l'air extérieur, en ôtant les couvertures qui environnent le malade , autrement il est clair que la température de la gangrène serait de quelques degrés supérieure à celle de l'air atmosphérique.
C'est dans la seconde période de la gangrène que la circulation cesse complètement au sein des organes mortifiés , et que la coagulation et l'extravasation du sang s'effectue dans les tissus ambiants ; c'est encore à cette époque que les gaz fétides se dégagent des parties ; tantôt leur odeur a quelque chose d'alliacé , tantôt elle ressemble complètement à l'odeur que dégage un cadavre en pleine putréfaction. Cette odeur se communique à l'air ambiant dans le cas de gangrène externe , ou à l'air expiré par le malade , quand elle siège dans les voies respiratoires ou dans la portion sus-diaphragmatique du tube digestif. Souvent aussi l'odeur gangreneuse est fournie par les différents liquides sécrétés , excrétés , qui sont en contact avec les tissus sphacélés. L'odeur gangreneuse est très-variable dans sa nature ; mais facilement reconnaissable quand on l'a une fois sentie ; très-développée dans la gangrène humide , parce que toutes les conditions favorables à sa production se trouvent réunies , elle est peu marquée dans la gangrène sèche ou momifique. Est-elle constante dans toutes les gangrènes, et doit-on la considérer comme un des meilleurs signes de cette maladie? Il faut reconnaître qu'elle fait rarement défaut dans la gangrène développée au sein des tissus qui communiquent plus ou moins librement avec l'air? Ainsi, elle apparaît comme un signe constant dans la gangrène des extrémités , excepté lorsqu'elle est accompagnée d'une dessiccation extrême , dans la gangrène scorbutique des gencives , dans la gangrène de la bouche, dans l'aphthe gangreneux , dans les angines gangreneuses, dont nous avons démontré ailleurs l'existence incontestable ( voy. Angine , t. i ) ; elle fait plus souvent défaut dans les gangrènes du pharynx, du poumon et de l'estomac. Souvent ce sont les liquides rendus qui apportent l'odeur fétide, comme dans les cas de gangrène de l'estomac, de l'intestin, des reins, de la vessie, de l'utérus, etc. A mesure que ces organes sont situés plus profondément, l'odeur gangreneuse a plus de difficulté pour se produire ; aussi manque-t-elle quelquefois dans ces circonstances, comme dans la gangrène pulmonaire ( voy. Poumons ) maladies des ). Dans tous les cas , elle doit être recherchée avec le plus grand soin , parce qu'elle constitue le meilleur caractère de la maladie. C'est elle qui , sur le cadavre, sert à faire reconnaître la gangrène des altérations qui ont plus ou moins de rapport avec elle. Il faut ajouter aux symptômes précédents ceux que nous avons déjà décrits sous le titre de caractères anatomiques de
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la gangrène, tels que l'altération de couleur, de consistance, la fermentation putride, l'odeur, l'emphysème , etc. ; parmi ces caractères , il eu est un certain nombre qui ne sont accessibles aux sens que quand l'organe mortifié est placé extérieurement.
Ou s'étonnera peut-être de ne pas voir figurer parmi les symptômes de la gangrène ceux qui sont donnés comme tels dans plusieurs ouvrages. C'est ainsi que M. Victor François, décrivant les symptômes des gangrènes spontanées, croit devoir exposer les symptômes de l'artérite et de la phlébite, parce que c'est présenter, en effet, les symptômes de la majeure partie de ces gangrènes, éclairer, par conséquent, leur diagnostic (ouvr. cit. , p. 242). Cette opinion n'est vraie que pour les gangrènes provoquées par des maladies des artères. C'est donc en réalité faire l'histoire de l'artérite, que d'en décrire les symptômes , et nous n'avons pas cru devoir suivre cette marche ( voy. Artères ( maladie des) , 1. 1 ).
Parmi les phénomènes généraux ou sympathiques, les uns sont l'effet de la réaction qu'excite dans tout l'organisme le travail d'élimination et de réparation survenu dans les tissus frappés de gangrène; les autres sont l'effet de la résorption des matières putrides introduites dans le torrent circulatoire. Les symptômes du premier ordre nous occuperont plus loin (voy. Marche de la gangrène): parlons d'abord de ceux qui dépendent de la pénétration des molécules putrides dans le sang, et qui se développent dès l'instant où la gangrène est confirmée. Ils peuvent servir, en l'absence des symptômes locaux, à faire reconnaître le gangrène des viscères intérieurs, et sont souvent les seuls qui se manifestent durant la maladie. L'état typhoïde, et les for mes ataxiques et adynamiqucs,sont les trois états morbides que l'on observe le plus ordinairement en pareil cas. Si le sujet présente les symptômes de l'état typhoïde, il tombe dans une prostration extrême; la peau de vient sèche, terreuse, chaude, brûlante ou froide; l'œil <>t terne etchassieux, la figure profondément altérée, les lèvres et les dents encroûtées, la langue sèche, la soif vive, l'épigastre sensible, I abdomen méléorisê; le hoquet , le dévoiement, la fétidité des selles, l'urine bourbeuse, ont été observés en pareil cas. Lorsque c'est l'état ataxique qui se manifeste, aux symptôme» précédents s'ajoutent la céphalalgie, le déliré violent, tranquille ou taciturne, la loquacité, les lipothymies, les soubresauts des tendons, la carphologie ? la lividité de la Face, etc. La débilité profonde, l'affaissement de toutes (es
fonctions avec l'intégrité de l'intelligence, le coma, les
sueurs Froides el visqueuses, le refroidissement de la surface du corps, les Frissons vagues, etc., annoncent l'état a dynamique , et peuvent faire soupçonner une gangrène intérieure. La dissémination des produits sepliqurs donne lieu à l'ensemble de symptômes gra-
ves que nous venons d'énumérer. L'altération du sang qui en résulte devient la cause de ces phénomènes d'intoxication , auxquels il est rare*quele sujet puisse résister. «Les symptômes généraux, écrit Thomson, sont ceux des fièvres qui participent plusou moins , dans les différents individus , du caractère in flammatoire, du typhus, ou du caractère bilieux. » Cette opinion émise par le médecin anglais est de la plus grande exactitude ; seulement il faut lui donner la véritable signification qu'elle doit avoir aujourd'hui, grâce aux travaux des modernes sur la localisation des fièvres. Ces symptômes, dirons-nous, ne procèdent, ni d'un typhus, ni d'une fièvre typhoïde, ni de la lésion bien déterminée d'un viscère. Ils constituent, par leur réunion , ces états morbides complexes et inconnus dans leur nature que l'on nomme états typhoïde, ataxique , et qui se développent lorsque des principes toxiques , comme des substances putréfiées, ou du pus, se mêlent au sang, et infectent tout le solide vivant. Le tableau fidèle des phénomènes morbides tracé par Thompson mérite bien d'être placé sous les yeux du lecteur : «La peau est ordinairement chaude et sèche au commencement de l'attaque , sans moiteur; la langue est brune et rude ; le pouls est plus* fréquent, mais moins plein et moins fort que dans 1 inflammation ordinaire : cet état du pouls est souvent accompagné d'intermissions trompeuses et de soubresauts des tendons; la fièvre a, en général ^ plutôt le caractère asthénique que le caractère slhénique, en d'autres termes, elle appartient plus au typhus qu'à l'inflammation , circonstance d'une grande importance dans le traitement général de la gangrène. La fièvre, dans les affections gangreneuses, estsouvent accompagnée de beaucoup de malaise et d'insomnie , d'abattement, d'une expression de dureté dans la physionomie, el,dans les cas graves, presque toujours d'un délire plus ou moins marqué. Dans les progrès de la maladie, il survient quelquefois des sueurs froides , des palpitations et des convulsions; il y a souvent un hoquet accompagné de nausées, et c'est le symptôme le plus fatigant pour le malade; souvent ce hoquet est l'avanl-coureur de la mort: quelques malades meurent dans un état comateux, quelques autres avec de grandes douleurs, du spasme, et le délire» ( Lectures on injlammation , p. 509).
Les chirurgiens anglais ne paraissent pas craindre les mauvais effets de l'absorption de la matière putride. Gulhrie dit que la transmission a lieu par le système nerveux plutôt que par les absorbants, et Burns a cherché à montrer que l'impression que reçoit l'économie du contact d'un principe délétère n'est nullement en proportion avec l'éteudue de la partie gangrenée, et , conséquemment , avec la quantité de matière putride. Ces doctrines, tout à fait insoutenables, ne seront pas accueillies avec faveur par les mé-
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decins qui connaissent les effets délétères des liquides putréfiés ou septiques introduits dans le torrent circulatoire. Il serait donc inutile de chercher à fournir la démonstration de ce fait , établi d'une manière irrécusable par les expériences physiologiques et par la pathologie interne.
Troisième période. — Nous n'avons que peu de chose à dire de cette période, que l'on a appelée période d'élimination , ou , avec Hunter, période d'absorption disjonctive. Elle comprend les phénomènes produits par le travail pathologique qui doit séparer les parties mortes des parties vivantes. Si l'organisme n'est pas épuisé, si les forces générales sont conservées . l'ulcération s'établit à la limite de l'eschare; et pendant que les tissus mortifiés sont rejetés au dehors , on voit les tissus restés intacts travailler activement à la cicatrisation. C'est pendant cette période que les fragments de tissus gangrenés ou des liquides d'une odeur excessivement fétide , venant à se mêler aux produits sécrétés par l'organe ou avec différentes humeurs qui traversent certains réservoirs , il en résulte des symptômes caractéristiques de la gangrène interne et qui peuvent seuls en faire reconnaître l'existence : aussi est-ce surtout à l'époque où les tissus mortifiés commencent à s'échapper par portions, que la gangrène interne peut être reconnue. L'odeur et la nature des liquides fournissent, avons-nous dit , des symptômes précieux pour le diagnostic dans la seconde période. 11 vient s'en ajouter un plus décisif encore dans la troisième: il consiste dans la présence de lambeaux gangreneux, où il est encore facile de retrouver l'organisation propre au tissu altéré. Ce caractère a une grande importance dans les cas de gangrène des viscères profondément cachés. C'est ainsi que des lambeaux de poumon se montrent quelquefois dans les crachats des sujets atteints de gangrène pulmonaire, il suffit de laver les matières expectorées pour y découvrir ces portions gangrenées.
Quatrième période. — Celle-ci constitue. la période que les auteurs ont appelée période de réparation. C'est alors que l'on voit une inflammation adhésive fermer l'extrémité des vaisseaux et empêcher ainsi les hémorrhagies de se produire. Une membrane de nouvelle formation se constitue aux dépens d'une lymphe plastique qui est sécrétée dès le début , et même avant l'élimination des eschares. Nous ne croyons pas que ce soitcette membrane qui prévienne les hémorrhagies, du moins dans la plupart des cas. Au moment où l'eschare se sépare, et avant même que cette séparation ait lieu, les parties vivantes devien- ; nent le siège d'un travail actif deréparation;les mouvements organiques s'y effectuent plus rapidement; les I petits vaisseaux, artères ou veines, sont saisis par l'inflammation adhésive ou sécrétoire qui oblitère leur conduit , et celle-ci précède la sécrétion de la lymphe
plastique, à l'aide de laquelle se consti tue la fausse membrane pyogénique. Après le départ du tissu gangrené, il reste une cavité anormale, dont les parois sont formées par une fausse membrane intimement unie aux divers éléments anatomiques qui entrent dans la composition de l'organe. La cavité renferme un liquide purulent , mêlé à une proportion plus ou moins grande de liquides jaunâtres, séreux ; elle finit quelquefois par disparaître à mesure que le retrait de la fausse membrane s'effectue; dans ce dernier cas la cicatrisation est complète. Le travail de réparation delà gangrène ne donne pas toujours lieu à une fausse membrane ; les tissus se couvrent souvent de bourgeons celluleux de bonne nature , qui amènent rapidement la guérison.
Nous devons nous borner à ces généralités qui peuvent s'appliquer à toutes les gangrènes, surtout à celle de cause interne , que nous avons plus particulièrement en vue. De plus longs détails nous feraient descendre dans l'examen des faits particuliers où les phénomènes que nous venons designaler présententde très-grandes variations dans leur siège , leur forme , leur nature, ce qui s'explique naturellement par la différence qu'introduisent dans les symptômes et dans la marche de la gangrène les organes affectés, les fonctions qui leur sont dévolues, et les causes qui font naître la maladie. 11 estévidentqu'une gangrène produite dans le poumon par une inflammation violente, ou par la résorption purulente, ne peut se produire avec les mêmes symptômes locaux ou généraux qu'une gangrène d'un membre , déterminée par l'ossification d'une artère. Ces raisons nous engagent à ne pas insister plus longtemps sur les symptômes de la gangrène.
Marche, durée, terminaison. — Il faut établir, sous le rapport de la marche, une distinction importante entre la gangrène circonscrite et celle qui continue à s'étendre et à faire des progrès. Dans la première, les symptômes sont moins graves et mieux limités; la nature travaille à borner l'étendue de la lésion. Cependant , comme le principal danger qui suit la gangrène résulte du contact des parties vivantes avec la liqueur putride fournie par le tissu gangrené , il arrive fréquemment que la résorption s'effectue même dans les cas en apparence les moins redoutables. G'est ce qui a fait dire à M. Bégin : «Tant que la mortification s'étend , le danger sera très- faible, parce que les parties menacées étant seules en contact avec les tissus déjà grangrenés, aucune résorption, au moins notable, n'a lieu. On sait, en effet, que les tissus très-engorgés ne sont le siège d'aucune circulation régulière, et que le sang stagne presque complètement dans leurs réseaux capillaires; mais, lorsque le mal est arrêté, les parties mortes, se trouvant en rapport de continuité avec les tissus ir-
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rites à un degré médiocre , dont la circulation capillaire est libre , active , et où s'opère une absorption fort énergique , cette force absorbante s'exerce sur les substances mortifiées, que la décomposition altère de plus en plus , et dont les molécules , transportées vers les parties centrales de l'économie vivante , ne tardent pas à déterminer, en beaucoup de cas, des désordres secondaires, graves ou même mortels» (art. cit. pag. 26).
Lorsque la mortification fait des progrès, les symptômes de prostration se manifestent ; si au contraire le mal se limite, les forces se relèvent ; le pouls , qui était faible et fréquent, acquiert plus de développement, et les symptômes locaux prennent un meilleur caractère; l'inflammation éliminatrice commence à paraître , et il se forme une ligne de démarcation entre les parties mortes et les parties vivantes. Quelle que soit la terminaison de la gangrène , on peut dire que sa marche est presque toujours traversée par des accidents divers. Nous avons dit que cette affection ne marchait pas à la manière des phlegmasies à siège déterminé. L'ataxie, c'est-à-dire l'irrégularité que présentent les symptômes, forme un des principaux caractères de la maladie. Souvent les paroxysmes fébriles imitent imparfaitement ceux d'une fièvre intermittente, du moins pendant quelque temps. Le plus ordinairement, comme dans la fièvre de résorption purulente, le mal affecte la forme régulièrement ou irrégulièrement rémittente. Après un frisson vague, parfois très-marqué, apparaît une chaleur brûlante et sèche, du délire, etc. 11 importe au médecin de bien se familiariser avec ces différentes phases de la maladie , afin de savoir la reconnaître lorsqu'elle affecte un organe intérieur, et qu'elle ne donne lieu à aucun symptôme local. Nous devons aussi le prévenir que la dissémination des produits septiques amène des phlegmasies disséminées , ou plutôt des suppurations diffuses dans plusieurs organes , et notamment dans le poumon , le foie , où l'on rencontre souvent des abcès multiples, qui se développent d'une manière plus ou moins latente.
Le temps qu'emploie la nature pour séparer les parties mortes d«s parties vivantes est très-variable; toi forces du malade, le degré d'énergie et la struo- 1 m < des organes, les causes de la gangrène, apportent <le grandes variations dans la durée du mal. Les oi, l« cartilages , les tissus fibro-cartilagineui , fibreui, résistent plus longtemps; les tissus vasculaires, cens: ou de l'activité vitale est grande, comme la peau. mm pan i hymes, les vaisseaux, lonl rapidement dés« orga\ îfication de l'artère principale d'un
membre, produira une gangrène dont la marche sera
«bionique, tandis que l'étranglement . la compression ,ou une inflammation violente, etc., pourront déterminer en quelques heures le sphacèle de tmi
organes. On pourrait donc , sous le rapport de là durée , maintenir la distinction admise par quelques auteurs entre la gangrène aiguë et la gangrène chronique ; mais cette division nous paraît vicieuse , en ce qu'elle semble avoir été faite pour la gangrène, tandis qu'en réalité elle ne s'applique qu'aux maladies dont la gangrène est l'effet. Ainsi , la gangrène sénile est une gangrène chronique , parce que l'ossification des vaisseaux ne détermine que successivement tous les accidents qui doivent aboutir à la mortification d'une partie ou de la totalité d'un membre. Supposez, au contraire, qu'une forte ligature, apposée sur un membre pour arrêter une hémorrhagie, en détermine la gangrène, celle-ci se développe souvent en vingt-quatre heures ; il en sera de même après une violente commotion , etc. La division classique et déjà ancienne dont nous venons de parler doit être rayée des ouvrages modernes , et nous n'en avons parlé que pour en faire ressortir les défauts.
La durée de la gangrène varie suivant la terminaison. Si elle gagne en profondeur,et envahit successivement les différentes parties d'un organe, elle durera, toutes choses égales d'ailleurs , plus longtemps qu'une gangrène superficielle et promptement circonscrite. Disons qu'en général la marche des gangrènes de cause interne est assez rapide : la terminaison la plus ordinaire est la mort. Sur soixante - huit cas de gangrène pulmonaire dont M. Laurence a recherché le mode de terminaison , il y a eu huit guérisons ( Sur la gangrène pulmon. considérée sous le point de vue médical ; in journ. l'Expér., n° 152, 1840). La mort arrive de plusieurs manières : 1° par l'extension de la maladie à la presque totalité du viscère , surtout quand celui-ci est indispensable à l'entretien de la vie; 2° par une hémorrhagie , un des vaisseaux principaux ayant été compris dans la mortification ; 3° par la communication anormale qui s'établit entre deux cavités, celle de l'intestin, par exemple , avec le péritoine. La mort arrive encore lorsque , la gangrène donnant lieu à l'altération du sang, il survient des abcès en différents points de l'économie. Les états (typhoïde , ataxique, adynamique, déterminés souvent par la même cause, compromettent gravement la vie des sujets, et il est rare que ceux-ci guérissent lorsque l'altération du sang a eu lieu.
Diagnostic, — Il ne faut pas confondre la gangrène avec la commotion : cette distinction n est importante que pour les chirurgiens , qui , pour rétablir, sont guidés par le retour de la chaleur, de la sensibilité , du mouvement, el des battements artériels , dans les parties que l'on pouvait croire mortifiées; en outre, la peau ne change pas de couleur, l'épidermc ne se détache pas , l'odeur et
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la formation des liquides putrides n'ont pas lieu. \
En pathologie interne, le diagnostic delà gangrène offre souvent de grandes difficultés. Il ne s'agit pas seulement, en effet , de distinguer pendant la vie la gangrène des maladies qui ont quelque rapport avec elle, comme un ramollissement produit par une inflammation aiguë et violente : lorsqu'elle a été constatée à l'aide des symptômes locaux et généraux , il faut encore en découvrir la cause; ajoutons que , sur le cadavre même, il n'est pas toujours aisé de saisir les vrais caractères de la gangrène. Les anciens ont commis à cet égard de fréquentes méprises. Les altérations, qu'ils considéraient comme des gangrènes , ne sont souvent que des ramollissements, soit inflammatoires, soit formés après la mort ; ils appellent de ce nom beaucoup de ramollissements du poumon , du cœur ( voy. ce dernier mot), du cerveau ; l'intestin plus ou moins noirâtre dans l'épaisseur de ses membranes, était dit gangrené ; il en était de même d'une foule de lésions avec perte de consistance, observées dans la rate, le foie , la vessie, etc. On reconnaît sur le cadavre un tissu gangrené aux caractères anatomiques que nous avons tracés plus haut avec quelque soin. La couleur verte ou noire, la mollesse, la diffluence et l'homogénéité des tissus mortifiés , l'odeur qu'ils exhalent , laissent rarement du doute sur la nature de l'altération que l'on a sous les yeux.
Pronostic. — Nous avons dit plus haut que la terminaison des gangrènes intérieures était presque constamment mortelle ; le pronostic de cette maladie est donc on ne peut plus grave. Du reste, on se réglera pour l'établir sur la considération attentive des circonstances suivantes : A. Y état du sujet : un individu qui est pris d'une gangrène dans le cours ou à la fin d'une fièvre grave est placé dans des conditions moins favorables pour guérir qu'un homme fort et jouissant auparavant d'une parfaite santé; B. Yorgane ajfecté ; les gangrènes du cerveau, de l'estotomac , du cœur, sont presque nécessairement mortelles ; celles du poumon et du foie le sont un peu moins : c'est l'importance de l'organe qui détermine le pronostic ; G. Y étendue de la gangrène ; D. la cause : celles qui sont générales, c'est-à-dire qui dépendent de l'altération du sang {gangrène des fièvres) , sont beaucoup plus graves que les gangrènes par causes locales (inflammation ; compression)-, E. les symptômes : ils servent à asseoir le pronostic d'une manière assez sûre ; s'ils restent locaux , et si l'on voit paraître les signes qui annoncent l'élimination des tissus morts , on peut espérer une favorable terminaison ; elle sera , au contraire , probablement funeste si la gangrène s'étend , et si les symptômes généraux typhoïdes ou ataxiques se développent.
Causes des gangrènes. — Nous avons montré
les défauts des divisions adoptées jusqu'à cejour pour classer les différentes espèces de gangrènes suivant leur cause ; aucun auteur n'a essayé de disposer méthodiquement leur mode d'action, ou, s'ils l'ont tenté, ils n'ont pas toujours réussi à saisir la véritable origine de quelques gangrènes , et les influences pathogéniques qui les produisent. On découvre aisément qu'ils s'en tiennentaux phénomènes les plusapparents et les plus grossiers, et ne pénètrent pas le mécanisme intime suivant lequel ils se développent ; cependant, une division fondée d'après les remarques précédentes est possible aujourd'hui ; elle est d'autant plus nécessaire , qu'elle permet de restreindre le nombre considérable des causes , en les rapportant à certains groupes , dont le mode d'action est le même. Enfin , un des avantages les moins contestables de la classification que nous allons tenter, c'est de montrer sur-le-champ quel est le véritable traitement de la gangrène à laquelle on a affaire. Nous ne ferons pas la critique des divisions adoptées par Boyer, et répétées avec quelques variantes dans l'article au Die. tionnaire de médecine (2e édit.) et dans d'autres livres récents ; elle sera implicitement faite dans le chapitre qui va suivre : disons d'ailleurs qu'elles ne sont pas à la hauteur de la science.
Le point de départ des gangrènes doit être cherché , 1° dans une cause locale agissant vers le point où se développe la gangrène ; 2° dans une cause générale. Celle-ci consiste dans une altération des liquides et du sang en particulier, ou dans une modification pathologique de tout le solide vivant.
Causes locales. — 1* Actions physiques ou chimiques. Tous les agents qui , par leur contact avec les tissus, en altèrent brusquement la structure, peuvent produire la gangrène , soit qu'ils agissent à l'extérieur, soit qu'ils portent leur action sur les organes intérieurs : c'est alors dans le lieu même , et uniquement dans ce lieu , que se déclare la mortification. Un projectile est lancé par la poudre ou de toute autre manière contre un tissu : il en résulte une eschare , parce que la matière organisée est profondément altérée dans ses propriétés physiques et sa structure , et devient , par conséquent , incapable de remplir ses fonctions ; c'est une partie qui n'appartient plus à l'organisme. L'attrition , la contusion violente , l'action du calorique sur le tissu ( brûlure ) , l'action chimique exercée par un acide , un alcali , ou un composé quelconque capable de se combiner avec les tissus et de détruire les propriétés physiques qui leur sont propres , comme en les rendant mous et friables , ou en les racornissant , toutes ces causes locales peuvent amener la gangrène , et agissent toutes de la même manière, c'est-à-dire en changeant la structure et la composition normales des tissus.
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Le froid , la ligature, l'étranglement, l'inflammation , rangés d'ordinaire à côté des causes que nous venons de citer, n'ont avec elles aucune espèce de rapport sous le point de vue de leur manière d'agir; nous le démontrerons plus loin.
2" Inflammation. — Le travail morbide local qui résulte de l'inflammation détermine souvent la gangrène; hàtons-nous d'ajouter qu'on a exagéré l'action de cette cause à une époque où on lui faisait jouer le principal rôle dans la production de tous les phénomènes morbides. Nous ignorons entièrement , du moins dans certains cas , les influences qui donnent à l'inflammation le pouvoir d'amener ainsi la gangrène. Souvent on ne peut en accuser que la violence même du travail inflammatoire qui désorganise les tissus. Une des conditions qui semblent en favoriser la production est le peu de vitalité des tissus; les orteils, les membranes fibreuses, le scrotum, en sont souvent atteints. Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce point. La plupart soutiennent que «plus une partie est abondamment pourvue de vaisseaux , plus elle est disposée à s'enflammer, et , par conséquent , à passer à l'état gangreneux» (M. Victor Andry, mérao're cit. , p. 57 ). On peut encore alléguer en faveur decette opinion que l'inflammation phlegmoneuse ordinaire se termine souvent par la gangrène, et que cette inflammation se développe précisément dans les parties riches en tissu cellulaire et en vaisseaux, c'està-dire dans les tissus où elle peut éclater avec violence: cependant il faut qu'elle ait quelque chose de spécial pour se terminer ainsi par gangrène, et les auteurs mêmes qui s'accordent à en faire une cause fréquente de la mortification sont obligés de reconnaître l'intervention d'un graud nombre de causes, ce qui diminue un peu la grande part qu'ils ont faite à l'inflammation. Ces causes sont le peu de vitalité de la partie, sa situation plus ou moins éloignée du centre de la circulation", et la diminution de l'influx nerveux : ces conditions existent dans les membres inférieurs. On «loi i encore placer au nombre de ces canset les mala lies du cœur et des vaisseaux, une vie
pauvre , lin air malsain , une mauvaise nourriture, le
scorbut, l'anéantissement de l'action dr<< nerfs par les poisons . l'action des remèdes débilitants, etc. On
il très-bien comment, sous l'influence d'une eu de plusieurs de ces catises réunies, l'inflammation dévieol capable de produire la gangrène, puisqu!il en est plusieurs qtri, à e4les seules, peuvent h déterminer. M. Victor Andry, qui prétend
lortev toute la gangrène I une cause identique, l\ cessation de la circulation du sang dans les tissu i iences de Kaltenbrunner,
dont nous avom déjà pairie, pour prouver que l'inflammation . en causant Ij stase lu sang . et tsj cntravanl la cir ulation . doit souvent exciter la norti
fication. Aussi admet-il que lesorganes très-vasculaires sont plus exposés que d'autres à la gangrène ; mais cette proposition est loin d'être vraie : le poumon , par exemple, qui est si souvent frappé de phlegmasie aiguë et franche, est, comparativement, rarement atteint de gangrène: il suffit pour s'en convaincre d'ouvrir les ouvrages consacrés à l'étude des maladies du poumon, orgaue si éminemment vasculaire. Quand il se déclare une gangrène dans le cours d'une pneumonie aiguë ou chronique, ce qui est beaucoup plus rare , c'est qu'il s'est ajouté à l'inflammation l'action d'une autre cause ; et , pour en fournir la preuve , sans sortir de l'exemple que nous avons choisi, qu'on nous dise dans quel cas on a observé la pneumonie gangreneuse? Dans le poumon frappé d'apoplexie, infiltré de tubercules, dans les pneumonies lobulaires, avec ou sans abcès métastatiques , dans les fièvres graves, dans la variole, chez les aliénés, etc. : sont-ce là les conditions ordinaires qui accompagnent ou favorisent l'apparition des phlegmasies , et n'y at-il rien de plus?
La gangrène de la peau atteinte d'érysipèle, celle de la membrane muqueuse du pharynx , dans l'angine gangreneuse , que nous distinguons de l'angine diphthéritique (voy. ce mot, 1. 1), sont-elles de nature inflammatoires ? Nous ne saurions admettre , pour des raisons que nous avons assez longuement exposées à l'article Angine , que ce soit une inflammation ordinaire qui puisse se comporter de la sorte : l'étude des causes , la gravité et la généralité des symptômes, témoignent assez en faveur d'une cause spécifique et plus générale. Aussi considerons-nous la phlegmasie qui se termine par gangrène comme ayant quelque chose de spécifique, à moins que les tissus, fortement enflammés et gorgés de liquides, ne subissent quelques compressions violentes qui les fassent tomber en gangrène ; mais alors il intervient une autre cause qui a agi en interceptant la circulation. 3° Maladies du système vasculaire. — Maladie des artères. — Nous avons étudié dans un autre article toutes les maladies des artères (Artères (maladie des) et Aktéiutk , t. i); il ne s'agit plus que d'indiquer celles qui produisent plus particulièrement la gangrène. L'ossification des artères , quelle qu'en soit la cause, n'est pas considérée comme susceptible d'occasionner la gangrène , par Percival Polt ni par Delpech: ce dernier déclare que, bien qu'il lui soit arrivé souvent de trouver les artères ossifiées chez des sujets morts avec une gangrène spontanée, il ne saurait se persuader qu'il Suffise de celle altération dans quelques artères pour produire cet clfcl. Laennec, M. Victor Andry, ne veulent pas non plus admettre que celle cause soit suffisante. Dupuytren pense aussi que l'ossification des artères, avec conservation de leur calibre, ne peut produire à elle seule
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h gangrène. A ces autorités on peut opposer celles non moins recommandai)! es des auteurs dont les noms suivent : Van Swieten, dans son Commentaire, dit que la gangrène peut tenir à ce que les artères sont devenues roides et osseuses. Morgagni(//e Scdib. et caus.y epist. lv, § 232), Quesuay {Traité de la gangrène, p. 322), ont également admis cette cause, ainsi que Samuel Gooper , Thomson , Hodgson , Richerand , Broussais, Marjolin , Roche et Sanson , Hébréard, Bricheteau, Gompardon, Bayle, Gruveilhier , Larrey Victor François \ouv. cit., pag. 140). Le même débat existe au sujet des plaques cartilagineuses, incrustées dans la paroi artérielle, considérées comme cause de la gangrène.
Nous avons discuté dans notre article Artèbis maladie des) la nature et la cause des diverses altérations que Ton rencontre dans les vais.seaux ; rappelons seulement qu'elles ne sont pas toutes l'effet de l'artérite, soit aiguë, soit chronique, et que l'ossification sénile ne peut être attribuée à cette cause : nous comprendrons dès lors pourquoi l'on rencontre si souvent des ossifications dans les grosses artères sans qu'il y ait de gangrène , tandis que si les symptômes d'une artérite aiguë ou chronique se développent , soit chez un jeune sujet, soit chez un vieillard, les membres ne tardent pas à se gangrener. Dans le premier cas, en effet, un travail intermédiaire à l'état normal et à l'état pathologique se développe lentement, et ne trouble pas la circulation, tandis que si les plaques osseuses ou cartilagineuses sont produites par une phlegmasie aiguë assez rapide , le sang n'est plus réparti par les canaux malades comme il l'est dans l'état de santé, et alors la gangrène se déclare. Ajoutons toutefois, pour être dans le vrai, que des ossifications se développent souvent, sans aucun signe d'inflammation , chez des sujets parvenus à un âge avancé, et que la gangrène se montre cependant dans de telles circonstances. On a supposé qu'alors l'ossification ou les autres lésions capables d'altérer la paroi des vaisseaux s'étaient étendues jusque dans les petites artères , et que, la circulation capillaire ne pouvant plus s'effectuer, la gangrène avait pris naissance. Quoi qu'il en soit de ces faits difficiles à faire accorder , établissons comme incontestable cette proposition , savoir , que toutes les ossifications des artères, avec conservation de leur calibre, ne déterminent pas toujours la gangrène , mais qu'elles en sont une cause prédisposante. Faut-il dans quelques cas l'intervention d'une autre cause ? Nous sommes disposés à l'admettre avec les auteurs qui ont fait remarquer que les fonctions des artères pouvaient être gênées par les incrustations osseuses, fibreuses, cartilagineuses, mais qu'elles n'éttient pas capables d'empêcher le sang de pénétrer dans les organes; que dès lors on ne pouvait conce-
voir comment la gangrène dépendrait de cette seule et unique cause.
M. Victor François , qui a consacré plusieurs chapitres de son important ouvrage à étudier les différentes altérations dont nous venons de parler, les considère comme un effet de l'artérite, et comme des causes de gangrène. Cependant il sait reconnaître les influences qui agissent en même temps, et l'on aurait tort de croire qu'il refuse d'admettre d'autres causes que l'ossification ; témoin le passage suivant, qui donne une juste idée de sa manière de voir à cet égard : «Si, au lieu d'être exclusif, on avait pris en considération le siège, la forme et l'étendue de ces ossifications; si on avait observé les autres altérations des tuniques vasculaires dont elles se compliquent ; si surtout on y avait fait concourir cette multitude d'autres maladies des organes circulatoires, du cœur, des artères, des veines, et du fluide circulant luimême; si on avait fait entrer en ligne de compte les affections des centres et des cordons nerveux, primitives ou secondaires; si on en avait rapproché ces circonstances accidentelles dont nous avons parlé, les flux abondants, les hémorrhagies, la syncope, le chagrin, la faiblesse, la misère, le froid, etc., on ne se serait pas perdu dans un dédale d'opinions contradictoires » ( Essai sur la gangrène ., pag. 181).
Lorsque les maladies des parois artérielles se développent promptement, et que par leur siège et leur nature elles obstruent même un point limité du canal artériel, la gangrène en est la suite presque certaine, même chez les sujets encorejeunes. Si elles se forment lentement et sans gêner beaucoup le cours du sang, elles ne produisent pas cet effet, lors même qu'elles comprennent une grande portion du cylindre artériel , et qu'elles se développent chez des vieillards; c'est ce qu'on voit tous les jours chez ces derniers. «La marche de l'altération pathologique étant lente et pour ainsi dire insensible, les parties s'habituent peu à peu à recevoir une moindre quantité de sang , ou une colonne mue avec moins d'énergie, par le défaut d'élasticité des tuniques vasculaires devenues solides. On sait d'ailleurs que, dans la vieillesse, les fonctions des organes sont restreintes, à tel point même que le nombre de leurs vaisseaux est^ alors diminué » (Victor François, loc. cit., p. 182). Malgré ces restrictions, il n'en faut pas moins considérer les ossifications, surtout lorsqu'elles vont jusqu'à fairesaillieà l'intérieur d'un vaisseau et jusqu'à l'obstruer, comme une cause prédispoanlede gangrène. La conservation du calibre artériel n'est pas un empêchement à sa production , ainsi que le prouvent les observations d'artérite gangreneuse rapportées par MM. Roche et Sanson, et dans lesquelles les artères ne contenaient qu'une légère couche de matière fibrineu-
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se , qui ne faisait que rétrécir le vaisseau. M. Léveillé a cité un cas semblable : il n'existait d'oblitération en aucun point du tube artériel. M. Godin a rapporté un exemple fort curieux de gangrène causée par le peu de développement et l'espèce d'atrophie du système artériel des parties inférieures, qui opposait un obstacle au libre cours du sang, en raison de son étroitesse ; toutes les artères du bassin et des membres inférieurs étaient très-petites, mais perméables (Arch. génér. de médec. , pag. 52 ). Ce n'était là, sans aucun doute, qu'une cause prédisposante, comme l'ossification chez les vieillards. Il n'en est plus de même de l'oblitération des artères, déterminée par l'adhérence médiate des parois, à l'aide d'une couche de lymphe plastique, d'un caillot fibrineux ou de toute autre matière : personne n'a jamais hésité à y voir une cause évidente de gangrène.
11 est des cas où , sans que l'on trouve aucune maladie dans les parois des vaisseaux , le sang se coagule dans l'artère d'un membre , qui devient insensible et se refroidit longtemps avant de tomber en gangrène. Nous examinerons plus loin quels sont les cas où le sang offre cette disposition à se coaguler spontanément.
La ligature, une forte compression lente ou rapide, agissent tout à la fois sur la circulation artérielle, veineuse, et sur l'influx nerveux; toutefois l'arrêt de la circulation artérielle en est la principale cause.
4° Causes de la gangrène qui ont leur siège dans le système capillaire. — MM. Delpcch et Dubreuil attribuent constamment la gangrène sénile à l'inflammation des capillaires artériels, et à son extension aux branches. Plus cette inflammation descend dans les ramifications , et plus elle est développée ; elle donne toujours lieu à la production de fausses membranes, ce qui rend imperméables les vaisseaux, et amène nécessairement la gangrène. Cette opinion , si elle était prouvée , expliquerait un certain nombre de gangrènes partielles dont on ne peut rapporter l'origine à une maladie des gros troncs; mais il faut avouer qu'elle n'est pas à l'abri de graves objections; ( Ile ne pourra être reçue que dans le cas où l'anatomie pathologique aura fourni la démonstration du fait capital, e'e>l-à-dire lorsque l'on aura constaté la prêtera de FauSSC! membranes ou la maladie des capillaires. On conçoit que de semblables altérations sont difficile! à découvrir, parce qu'elles échappent aux sens; cependant il est un certain nombre de faits qui viennent I l'appui : telles sont les expériences instituée! |>.n m. QruveiUner, qui a provoqué la gangrène en injectanl du mercure dans les capillaires di » -vin imités. Les anciennes théories sur l'obstruction oauséc par l'augmentation «le consistance du sang serviraient à expliquer les gangrènes , s'il était
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démontré que le sang peut , en effet , augmenter de consistance, et amener par sa stase la mortification des tissus. Dans les expériences de M. Gruveilhier, cet effet est produit : il n'en est plus de même dans celles dont nous allons parler ; il n'y a que des congestions passives, mais qui sont d'une telle nature , qu'elles pourraient bien , sinon amener à elles seules , du moins favoriser la production de la gangrène. M. Magendie a mêlé à du sang des substances innocentes par ellesmêmes , mais capables d'épaissir le sang , telles que la gomme arabique, l'amidon, et il a trouvé que ce liquide ainsi altéré ne traversait plus les différents réseaux capillaires , et particulièrement le poumon , dans lequel se développent des congestions et de véritables apoplexies ; la respiration s'accélère , et la dyspnée , toujours croissante , finit par amener l'asphyxie , et par faire périr les animaux soumis à l'expérience. Si l'on emploie des substances très-ténues, comme du charbon porphyrisé, il en résulte seulement de la gêne dans la respiration, mais les animaux se rétablissent. On peut donc conclure qu'en rendant le sang plus épais, on crée des désordres qui s'expliquent par la gêne qu'éprouve le sang à traverser les capillaires ; il y a, il est vrai , encore loin de ces désordres à la mortification.
L'arrêt de la circulation du sang dans les parties y et la coagulation dans les petits vaisseaux, pourraient être considérés , sinon comme les seules causes de certaines gangrènes, du moins comme ayant une grande part à leur production. Cette obstruction du réseau vasculaire existe à coup sur à un haut degré dans l'apoplexie pulmonaire , dans la phthisie, lorsque le parenchyme du poumon ou d'autres viscères est comprimé par une tumeur ; or c'est précisément en pareille occasion que la gangrène se déclare assez souvent. Nous croyons que l'inflammation n'est pas la cause qui amène le plus ordinairement les conditions pathologiques dont nous avons parlé plus haut; nous ne sommes pas d'accord sur ce point avec M. Victor Andry, qui soutient une opinion contraire. L'inflammation, dit-il , surtout lorsqu'elle est arrivée à son dernier degré d'intensité, empêche le mouvement circulatoire dans les parties (loc. cit., p. 160). En voilà assez sur un sujet encore entouré d'obscurités , et qui néanmoins réclame toute l'attention des pathologistes.
5° Causes de gangrène ayant leur siège dans les veines. — Quesnay pense «que si la compression ne se fait que peu à peu , et qu'elle presse d'abord le tronc veineux plutôt que le tronc artériel , elle empêchera le retour du sang , et fera enfler la partie ; elle la disposera à la gangrène humide» (ouvrage cité , p. 103). M. Marjolin admet, sans aucune preuve, que la ligature d'un tronc veineux unique vers la partie supérieure d'un membre peut occasionner la
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gangrène ( art. Gangrène , Dictionnaire de médecine, 2e édit. ,p. 605). Examinons sur quels faits repose cette opinion , et si elle est admissible. M. Ribes a observé un cas , dont le récit détaillé est contenu dans la Revue médicale (t. m, p. 1 7, 1825). Le sujet de l'observation est une femme de trente-trois ans, qui avait tous les hivers des engelures aux mains; Tune d'elles offrait déjà les signes d'une gangrène commençante, lorsque M. Ribes vit pour la première fois la malade. Bientôt parurent successivement des inflammations dans toutes les veines céphalique , médiane , radiale antérieure et postérieure ; plus tard , dans les veines basilique , médiane , cubitale antérieure et postérieure. A l'autopsie on trouva dans tous ces vaisseaux des traces évidentes d'une phlébite intense. M. Godin a considéré l'oblitération des principales veines du membre , dans ce cas , comme la cause de la gangrène des téguments et du tissu cellulaire du dos de la main ( Réflexions sur l'œdème considéré comme symptôme dans la gangrène spontanée; Arch. génér. de méd.3 t. xu , p. 52, 1836). Nous ne sommes pas assez éclairés sur ce fait pour embrasser cette opinion : il faut tenir compte de l'action du froid , qui fut fortement ressentie chaque hiver par la malade; on ne dit pas non plus si la circulation artérielle était parfaitement libre, et les artères dans toute leur intégrité. Et , d'ailleurs , compte-t-on pour rien l'altération du sang , qui , certes , a dû survenir après la maladie étendue des veines , et ne sait-on pas que la phlébite utérine, traumatique, et celle des fièvres graves, s'accompagnent souvent de gangrènes par tielles? Pourquoi donc réclamer l'intervention d'une cause fort problématique ?
Pour M. Victor François , «l'oblitération des veines n'est presque jamais cause unique de la gangrène spontanée ; unie à d'autres causes, ou qui n'eussent déterminé la maladie qu'à la longue , ou qui ne l'eussent point produite seules, elle accélère le développement de celle-ci, en devient la cause secondaire, et, dans la dernière supposition, elle la provoque , en est la cause occasionnelle » (ouvr. cit. , p. 122). 11 rapporte l'observation, communiquée par M. Baffos à l'Académie de médecine ( séance du 12 avril 1827 -), d'une jeune fille de vingt ans , affectée d'eschares gangreneuses au pied droit , et de douleurs atroces dans le pied et la partie inférieure de la jambe gauche ; les veines des deux membres abdominaux étaient enflammées et remplies par une sorte de caillot ; mais ce fait est encore moins concluant que le précédent; il est trop écourté pour mériter la moindre confiance, et nous sommes surpris que M. Victor François , qui regarde lui-même cette observation comme incomplète , lui ait accordé quelque valeur.
Il reste un autre fait plus important, que M. Godin
a cité dans son mémoire; il tend à prouver que l'oblitération de la veine crurale trouvée sur le sujet a été la seule cause de la gangrène. Ce fait ne nous satisfait point encore entièrement, parce qu'il nous laisse ignorer une circonstance d'un grand intérêt, l'état des artères dans tout leur trajet. Nous attendons donc de nouvelles recherches avant de nous prononcer sur cette cause; nous déclarons seulement qu'il nous est difficile de l'admettre , parce que la physiologie nous apprend combien sont grandes les ressources que trouve la nature dans la circulation des veines collatérales : cela ne pourrait arriver que dans le cas où toutes les veines seraient simultanément affectées, ce qui n'a point lieu.
6° Cause de la gangrène ayant son siège dans le cœur. — Thomson , Richerand , Broussais , et M. Marjolin ( Dictionnaire de médecine , art. cit. , p. 594 ) , placent les maladies organiques du cœur parmi les causes de la gangrène. Cette opinion a été soutenue par Senac et Lancisi à une époque où l'on ne connaissait pas encore bien toutes les causes qui agissent dans la production des gangrènes. Gorvisart déclare formellement qu'il n'a jamais vu , dans aucun cas de maladies du cœur, le sphacèle des membres. Laennec souscrit à cette proposition, et M. Bouillaud, dans les publications successives qu'il a faites sur les affections du cœur, dit avoir vu rarement la mortification survenir dans leur cours; quand elle a lieu, il ne l'attribue point uniquement à ces maladies. lien est de même de M. Andral } qui dit que l'on a plutôt admis la possibilité d'une pareille gangrène , qu'on n'a cité des cas propres à en démontrer l'existence ( Clinique médicale , p.~88 ; malad. de poitrine 3 1. 1 , 1834). On voit assez fréquemment la peau du scrotum infiltré tomber en gangrène ; quelquefois semblable accident arrive sur des portions plus ou moins étendues des téguments des jambes œdématiées ; la gangrène, dans ce cas , est consécutive à un travail de réaction locale , qui , survenant dans la peau distendue par l'infiltration , et chez un sujet où la circulation ne s'effectue pas librement , détermine la mortification. C'est en ce sens que l'on peut regarder les maladies ducœur,particulièrement les hypertrophies avec rétrécissement considérable des orifices, comme des causes capables de favoriser le travail pathologique qui amène la mortification des organes. Ajoutons que les artères sont souvent malades , le système nerveux épuisé , et toute la constitution fortement affaiblie chez les hommes en proie à une maladie avancée du cœur.
Quelques médecins pensent qu'une affection du cœur peut à elle seule produire la gangrène ; mais les faits que l'on a invoqués à l'appui de cette opinion nous paraissent peu convaincants : nous en choisirons un qui a été recueilli et cité par M. Bou-
GAN — 250
det , qui a bien voulu nous en communiquer les détails Bull, de la Soc. anatom. , pag. 305 , 3e an., 1838). L'auteur de ce fait le considère comme un exemple de gangrène déterminée par la lésion trouvée dans le cœur ; il nous sera facile de montrer que cette opinion n'est point admissible. Voici en quelques mots les particularités les plus importantes, pour nous, du fait en question. Une femme, âgée de soixante-six ans , paralysée du côté droit depuis quinze ans , et qui a eu souvent , depuis cette époque, des accès de manie bien caractérisée, est prise de battements de cœur irréguliers et tumultueux , puis d'enflure à la jambe droite; les pieds et les mains se tuméfient, présentent une coloration violacée, se refroidissent et deviennent le siège de douleurs très-vives. On voit bientôt paraître des taches ecchymoliques sur la peau des cuisses, et l'une d'elles, violacée et nettement limitée, remonte sur la jambe droite jusqu'au tiers supérieur du membre; la sensibilité s'éteint dans les deux membres, et les doigts du pied gauche se racornissent; les battements des artères n'ont pas cessé de se faire sentir dans les deux membres. On remarque de l'œdème, une couleur violacée dans le bras droit; la malade s'éteint après avoir offert du délire , et un affaissement considérable. On trouve sur le cadavre, outre les lésions qui ont trait à la maladie cérébrale , et dont nous n'avons pas à nous occuper ici : 1° dans l'oreillette gauche, à sa face postérieure , une concrétion volumineuse renfermant du pus et ayant le volume d'un œuf de pigeon; 2° une seconde concrétion de la grosseur d'un haricot; 3° une grande quantité de sang demi-fluide dans les artères des membres ; 4° des ossifications dans les vaisseaux, mais point de rétrécissement ni d'oblitération; 5° quelques caillots dans les veines. Quand on réfléchit un instant aux causes nombreuses qui ont agi dans ce cas pour déterminer la gangrène , on voit qu'il est impossible de la rapporter aux concrétions du cœur. L'étendue de la gangrène qui occupait les membres supérieurs et inférieurs, l'ensemble des symptômes locaux et généraux qui l'ont précédée OU suivie, pioii\ent de la minière la plus évidente qu'il existai! (!«•> causes tout à fait génei aies , qui ont concouru a iinener la mortification. <-«'s causes sont l'âge du sujet. Ii pai ,|\ .• ancienne, fcfra lotissement coosi-
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fort minime, et tous les jours on rencontre des affections du cœur et des lésions des valvules qui opposent à la circulation des obstacles bien autrement puissants que celui-là, et qui , cependant, ne sont pas accompagnés de gangrène.
7° Cause générale de la gangrène consistant dans une altération du liquide en circulation. — Comme il est facile de s'abandonner à l'hypothèse sur un sujet aussi obscur que celui-ci , commençons d'abord par indiquer les conditions pathologiques dans lesquelles on a rencontré la gangrène, et dans lesquelles on est en droit de supposer l'altération du sang. Un sujet se blesse avec un instrument imprégné d'une liqueur putride, et , bientôt après l'apparition de divers symptômes de résorption, des gangrènes se forment aux membres ou dans d'autres tissus. La gangrène est encore un phénomène constant dans la pustule maligne et les maladies charbonneuses ; elle se développe dans le lieu même qui a reçu le contact d'une substance quelconque ayant appartenu à un animal ou à un homme atteint de pustule ou de charbon. Dans les maladies charbonneuses , la gangrène peut naître spontanément ou par contagion ; dans ce cas, l'altération du sang par le virus ne saurait être contestée , ainsi que dans le premier exemple que nous avons cité. Il en est de même dans la morve aiguë, communiquée du cheval à l'homme ; il faut supposer une altération primitive du sang, qui conduit dans les tissus le virus spécifique, dont l'introduction est la cause de tous les accidents observés, et spécialement de la gangrène.
C'est encore par suite de cette altération que l'on voit souvent paraître la gangrène dans la fièvre typhoïde, et surtout dans le typhus des camps, des prisons , dans la peste, dans la fièvre jaune (Keraudren, Jrchiv. génér. de mèd.3 pag. 458, t. xv , 1827). On l'observe encore dans les fièvres éruptives de mauvaise nature , et traversées par des accidents de toute espèce, dans la phlébite simple ou puerpérale (Dancc, Tonnelle, Duplay), dans la péritonite puerpérale, à la suite des amputations, des plaies de mauvaise nature, de coups portés sur le crâne, en un mol , à la suite de toutes les causes capables de produire la phlébite et la fièvre de résorption purulente. Dans ces dernières maladies, la gangrène occupe des organes assez différents : les viscères intérieurs, comme le poumon, le foie, en sont plus fréquemment affectés que les parties extérieures. Des (nies secondaires, mais qui jouent uu rôle important dans la production des gangrènes , viennent s'ajouter parfois à celles-là.
Nous rapprochons encore de la gangrène précédente (elle que l'on a observée chc/ les hommes qui souffrent de la faim , ou qui sont forcés de se nourrir avec des aliments grossiers et insuffisants,comra
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avec du pain presque uniquement composé de son , avec des herbes, des racines non alimentaires. Dans tous ces cas , la crase du sang ne s'effectue pas suivant les conditions physiologiques ordinaires, et le sang modifié n'apporte dans les organes que des matériaux insuffisants ou doués de propriétés malfaisantes. Nous croyons devoir rapporter à cette cause la gangrène pulinooaire , ou au moins une lésion qui s'en rapproche beaucoup, que M. Guislain a observée chez les aliénés qui refusent toute espèce d'aliment {Mémoire sur la gangrène des aliénés; Gazette med., 1836). 11 l'attribue à la torpeur des pneumogastriques, et compare la position de ces malheureux aliénés à celle des animaux à qui on a coupé les deux pneumogastriques, et qui n'éprouvent plus le besoin de la faim. Il nous semble que l'altération du sang doit jouer, dans le développement de cette maladie , le principal rôle.
La gangrène se montre souvent dans la dernière période du scorbut endémique, suivant le témoignage d'Eugalenus , de Ronsseus et des auteurs plus modernes qui ont écrit sur ce mal. L'altération du sang est évidemment la cause de la mortification : mais en quoi consiste cette altération ? On a dit que c'était un appauvrissement du sang , ce qui est ne rien dire , à moins que Ton ne prétende qu'il est produit par la diminution de la quantité de fibrine normale ; ce qui est une erreur généralement accrédité, car les dernières recherches de MM. Andral etGavarret, dont l'un de nous a rendu comyte(Gazette médicale , février 184 1), prouvent que le sang renferme non pas moins de fibrine, comme on l'a cru jusqu'à ce jour , mais moins de globules , dans les cas où l'on est habitué à supposer qu'il existe appauvrissement du sang. Du reste , on ne peut dire en aucune façon de quelle nature est l'altération du sang chez les scorbutiques , puisque l'on ne possède aucune analyse de leur sang. Ce que l'on peut affirmer, c'est que sa composition doit différer de celle qui est propre à l'anémie et à la chlorose; car, dans ces deux dernières maladies , les hémorrhagies et la gangrène ne se présentent jamais , tandis qu'elles sont très-communes dans le scorbut.
Nous avons parlé de l'épaississement du sang, envisagé comme cause des obstructions et des gangrènes. Il nous reste à dire quelques mots de la plasticité plus grande de ce liquide. On doitenlendre par ce mot la disposition que présente le sang à fournir une matière spontanément coagulaùle^m l'on appelle h fibrine. Le sang jouit de cette propriété, à un haut point, dans les phlegmasies, parce que les quantités de fibrine sont augmentées; mais peut-il arriver que cette coagulation ait lieu spontanément et sans maladie des vaisseaux ? Cette opinion est difficile à admettre ; presque toujours les caillots fibri-
neux se développent dans une artère frappée de phlegmasie aiguë ou près d'un obstacle à la circulation.
Nous rangeons encore parmi les gangrènes causées par l'altération du sang , la gangrène qui suit l'usage du seigle ergoté , que nous avons indiquée ailleurs avec les différentes opinions émises sur la nature de cette maladie , et entre autres celle qui prétend l'attribuer à l'artérite et la comparer à la gangrène sénile (Ergotisme, p. 452). Nous avons développé avec détail notre manière de voir à ce sujet ; nous croyons surtout avoir démontré qu'il est impossible que deux maladies aussi différentes que l'ergotisme gangreneux et l'ergolisme convulsif puissent dépendre de l'artérite. Nous les considérons comme les effets d'une altération du sang , c'est-àdire d'un véritable empoisonnement par une substance délétère , agissant , tantôt plus spécialement sur l'appareil vasculaire, tantôt sur le système encéphalo-rachidien, et plus spécialement sur la moelle (voy. t. ni, p. 452). M. Gama croit que, à forte dose, le seigle ergoté amène une perte de l'influx nerveux qui se fait sentir sur tout l'appareil circulatoire, jusque dans les dernières ramifications artérielles , et que ces parties sont d'autant plus facilement frappées de mort qu'elles sont plus éloignées du centre circulatoire (Gama, Essai sur la gangrène , pag. 13, Dissert. inaug.3 n° 376, in-4°).
Nous rapprochons de l'ergotisme gangreneux la mortification produite par les narcotiques, par l'opium ; nous croyons en effet que le sang est d'abord altéré, et que la modification profonde que subit consécutivement le système nerveux, apporte dans la circulation capillaire une altération telle , que la gangrène peut en être l'effet. Du reste , l'intervention d'une autre cause prédisposante nous semble absolument nécessaire.
D'autres substances, dont on ne connaît pas le mode d'action, peuvent encore, en altérant le sang, occasionner la gangrène. Le docteur Peddie a rapporté l'observation curieuse d'une famille dont les différents membres furent pris d'hydropisie et de gangrène par suite de l'usage exclusif de pommes de terre de mauvaise qualité {Archives générales de médecine , pag. 83, nouvelle série, t. n, 1833 ). Le venin de quelques animaux, de la vipère, de certai-v nés couleuvres, du crotale, détermine des gangrènes.
8° Cause de la gangrène ayant son siège dans le système nerveux. — Haller pense que la destruction de tous les nerfs d'un membre suffit pour en provoquer la mort. Les expériences faites par G. -F. Wolff, qui a coupé les nerfs sciatique et crural sur un chien , prouvent que cette action ne peut amener la gangrène. Nous dirons donc, avec M. V.François, que «l'influx cérébro-spinal est sams
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doute nécessaire pour soutenir l'activité de la circulation , mais pas à un degré incompatible avec la conservation de la vie, d'autant plus que d'autres nerfs, ceux qui , chargés de présider aux fonctions végétatives, naissent des ganglions , suivent les artères jusque dans leurs dernières ramifications , et contribuent à entretenir la vie dans les parties qu'elles pénètrent. Ce qu'indique le raisonnement n'est-il pas pleinement confirmé par ces nombreux cas de pratique où l'on voit de graves lésions du cerveau, de la moelle épinière, et des nerfs eux-mêmes, exister longtemps sans qu'il en résulte autre chose que de la paralysie et de l'amaigrissement, à moins qu'on ne suppose des désordres assez étendus pour que tout mouvement, sentiment et influx quelconque soient détruits... Ainsi donc l'interruption de l'influx nerveux ne suffira pas pour occasionner la gangrène , mais elle pourra tout au moins la favoriser, lorsqu'une autre cause y sera jointe , un obstacle à la circulation par exemple : c'est encore là une vérité bien reconnue des chirurgiens , qui , dans les opérations de l'anévrysme, évitent d'embrasser les nefs dans les ligatures des artères , comme nous avons dit qu'ils le faisaient pour les veines » ( ouvr. cit. , pag. 1 2 7 ). On a des exemples de ramollissement et d'apoplexie cérébrale , dans lesquels le membre paralysé a fini par tomber en gangrène ; il existait alors une altération des artères. Quelquefois on a vu un membre tomber en gangrène après la ligature simultanée de l'artère principale et d'un tronc veineux ; on en a conclu à tort, suivant nous, que la ligature du nerf avait été faite dans ce cas. Qu'est-ce qui prouve en effet que telle est la cause de la gangrène observée, puisqu'on sait que la ligature seule de l'artère suffit pour la produire?
La paralysie est une maladie très-fréquente , et qui ne s'accompagne jamais de gangrène , à moins que l'action d'une autre cause ne vienne s'ajouter à la suspension de l'innervation , qui en est la suite, et qui peut être considérée comme une cause prédisposante : tantôt c'est une pression forte ou faible, mais continue , déterminée par la situation que le sujet est obligé de garder; tantôt c'est une ossification des artères , ou bien une altération de la nutrition générale , etc.
La gangrène peut se développer à tout âge. On a vu des enfants venir au monde avec une partie plus ou moins étendue des membres iphacélée. Les (anses de ces accidents sont encore peu connues ; toutefois la compression paraît être la cause la plus probable. Nous venons de pisser en reuie toutes les causes de la gangrène, et l'on a pu voir qu'elles sont, les UneS,loealr>.tt placée! dans les s\slcm< s vaseulaiic et
nerveux; les antres, générales, et dépendante! d'une; Itération du sang lui-même Duon! que toutes les
causes de la gangrène agissent soit sur ces trois grands éléments de la vie , soit sur l'un d'eux seulement. Si l'on a bien compris le mode d'action des différentes causes delà gangrène , on comprendra aisément pourquoi les influences complexes dont nous allons parler ont été rangées parmi les causes de la maladie : la faiblesse , la détérioration de la constitution , la vieillesse , le chagrin , la misère , les excès dans les plaisirs de l'amour, l'ivrognerie habituelle , l'inanition , les convalescences longues , les maladies graves , et celles de nature organique qui entravent la circulation , l'innervation et la nutrition , les phlegmasies chroniques de l'intestin , la cachexie suite d'une fièvre intermittente prolongée , etc. : voilà pour les causes générales de la gangrène; le peu de vitalité d'un organe , sa situation éloignée du centre circulatoire , la ligature et la compression , même modérées , etc. : voilà pour les causes locales. Les unes et les autres agissent sur les systèmes vasculaire et nerveux, ou sur le sang , et s'ajoutent les unes aux autres. Il faut toute la sagacité d'un bon observateur pour saisir la véritable part que prend chacune d'elles dans la production de la gangrène.
Nous n'avons pas parlé jusqu'à présent du froid et de la congélation, parce que nous considérons le premier agent comme une de ces causes qui exercent une action complexe. Si le froid est appliqué localement aux extrémités , il en résulte un abaissement considérable de température , une modification profonde dans la circulation des capillaires, un affaiblissement de l'innervation , et consécutivement des gangrènes. S'il agit sur tout l'organisme, comme cela arrive chez les hommes soumis à une température très-basse, et qui ne sont pas habitués à en supporter les rigueurs, la stimulation normale s'abaisse , il y a hyposthénie générale, et si elle est portée très-loin, la mort a lieu ; si, au contraire, elle est moins marquée , ou seulement passagère , le froid , sous cette influence générale , fait ressentir plus facilement son action sur les extrémités , là où existent les prédispositions organiques dont nous avons déjà parlé : le nez, les oreilles, les orteils, les mains , sont alors frappés de gangrène. L'un de nous a souvent démontré dans ses cours d'hygiène que le froid agissait ainsi dansla production des nombreux effets qu'on lui attribue. S'étayant des curieuses expériences de M. Saissy, et des travaux de M. Edwards, il a cherché à montrer que, lors même que l'action du froid semblait avoir porté seulement sur certaines parties du corps, il n'en avait pas moins étendu son influence sur les appareils respiratoire , circulatoire et nerveux.
Nous espérons que l'exposé critique auquel nous venons de nous livrer jettera quelque lumière sur l'étiologie delà gangrène, et que l'on cessera de reproduire dans les ouvrages le tableau informe et peu ré-
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fléchi des nombreuses causes que l'on s'est borné jusqu'à ce jour à entasser pêle-mêle dans un même chapitre.
Traitement médical de la gangrène. — «L'incertitude où Ton était sur les causes de la gangrène, dit M. V. Andry, et spécialement sur celles de la gangrène spontanée , explique le traitement peu rationnel qui , jusque dans ces derniers temps , a été opposé à cette maladie. Beaucoup d'auteurs , ne voyant dans la gangrène qu'un défaut d'énergie vitale, d'affaiblissement, etc. , ont eu recours aux toniques de toute espèce, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur» (mémoire cité, p. 167 ). On est surpris, après ces sages paroles , de voir l'auteur tomber dans l'erreur qu'il reproche aux autres , rejeter l'emploi des subtances excitantes, et accorder la préférence aux émollients , parce qu'il fait dépendre la gangrène de l'arrêt du mouvement circulatoire, et de l'inflammation , qui est la cause la plus ordinaire de celui-ci.
Tout le traitement de la gangrène doit reposer sur la connaissance entière de la cause qui a provoqué la maladie : telle est la véritable source d'où doivent découler toutes les indications thérapeutiques. Il faut donc s'enquérir d'abord si la cause est locale , ou si elle consiste dans une altération du sang. Dans le premier cas, on se rappellera qu'elle peut tenir à une maladie des artères , des veines , du cœur, ou du système capillaire , et alors il ne s'agira plus que d'en déterminer le siège précis et la nature , au moyen des symptômes. C'est en se conduisant d'après ces données que le praticien combattra la gangrène , tantôt par les saignées générales , ou des sangsues appliquées sur le trajet des vaisseaux, par des cataplasmes émollients, les bains; tantôt il s'adressera à la maladie du cœur, et dirigera contre elle les saignées locales ou générales , la digitale , l'opium, les vésicatoires ; tantôt il stimulera les parties malades ; tantôt, enfin, il les couvrira de topiques émollients , etc. Ces divers traitements sont ceux de l'artérite , de la phlébite, des hypertrophies du cœur, avec lésion des val vules , et ils sont en même temps ceux de la gangrène, qui n'est ici que l'effet de ces affections.
La gangrène dépend-elle d'une de ces maladies dont l'altération du sang est un des éléments principaux , sinon unique :1e traitement alors doit être général et local en même temps. C'est ainsi que l'on attaquera avec succès les gangrènes du scorbut , du typhus , de la fièvre jaune , de la fièvre typhoïde. La première indication à remplir, en telle occurrence, est de combattre d'abord , et avant tout , la maladie générale, dont la gangrène n'est qu'un des effets: ce n'est que lorsque l'on aura institué cette première partie du traitement que l'on devra s'occuper du traitement local de la gangrène. N'est-ce pas ainsi que Von doit traiter les eschares qui se forment au sa-
crum , au trochanter, sur les vésicatoires des cuisses > chez les sujets atteints de fièvre typhoïde? Le traitement local , qui doit , sans aucun doute , mériter toute l'attention du praticien , mais qui souvent l'absorbe trop exclusivement, n'est que secondaire ; il ne produirait que bien peu d'effets , et la gangrène, à coup sûr, ne pourrait pas guérir, si l'on n'insistait fortement sur l'emploi des toniques et des autres médicaments qui passent pour exercer une action salutaire sur la composition du sang altéré , et pour stimuler l'économie.
Toutes les indications thérapeutiques peuvent donc être résumées en celles-ci : 1° traiter la maladie locale ou générale dont la gangrène est l'effet; 2° traiter la gangrène elle-même à l'aide des substances capables de faciliter la séparation des parties mortifiées, d'empêcher la pénétration des liquides septiques qui en découlent , et la fièvre de résorption ( charbon , chlorure, quinquina, camphre , styrax, baumes , diverses substances absorbantes , etc. ) ; 3° enfin favoriser et hâter le travail de la cicatrisation. On comprend aisément, d'après ce qui précède , que quand on emploie un des nombreux médicaments qui ont été vantés tour à tour comme pouvant empêcher le travail de mortification, et qu'on obtient quelque succès , c'est que la gangrène était arrêtée , et que ces remèdes ont été utiles pour accélérer le travail d'élimination et de cicatrisation : voilà tout ce qu'ils peuvent faire , à moins , nous le répétons, que la cause du mal ne réside dans le point même où il s'est déclaré. Il est évident, par exemple, que si la gangrène a été produite par une inflammation violente , les antiphlogistiques , appliqués sur les parties , arrêteront la marche du mal. Dans une pustule maligne, l'incision et la cautérisation des tissus constitueront tout le traitement de la maladie, qui , à cette époque , est encore toute locale. Mais ces remèdes n'auraient plus le même succès dans un cas de gangrène produite par la fièvre typhoïde , le typhus ou la morve : ici , en effet , la maladie générale domine la maladie locale , et ce serait en vain que vous vous attaqueriez uniquement à celle-ci.
Irons-nous maintenant parler , à l'exemple des auteurs, de tous les remèdes dirigés contre la gangrène? Préconiser, avec les uns, le quinquina, le camphre, les chlorures alcalins, les baumes, les fomentations de vin aromatique , les poudres de charbon , d'écorce de chêne etc.; vanter avec lesautres l'opium et les antispasmodiques , tels que le camphre , le musc , l'éther, l'acide nitrique alcoolisé ; ou considérer, avec Sauvages et MM. Hennen et V. Andry, les émissions sanguines locales ou générales, les adoucissants, comme les meilleurs moyens de combattre la gangrène , etc. Nous ne croyons pas devoir suivre une pareille marche, qui nous paraît peu rationnelle, et c'est sans au
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cun doute parce qu'ils se sont engagés dans une si mauvaise voie, que tant d'auteurs sont tombés dans d'étranges contradictions : ceux-ci ont obtenu des succès incontestables par les saignées, ceux-là, par les toniques. Ils ont tous raison ; mais il fallait spécifier les cas , et asseoir le diagnostic précis de la maladie, ce qui n'était pas toujours possible à l'époque où l'étiologie des gangrènes était entourée de profondes ténèbres.
Nous bornons à ces quelques propositions ce que nous voulons dire du traitement général des gangrènes, et nous espérons que ceux qui voudront bien les méditer y trouveront plus de renseignement que dans bien des livres où l'on énumère très-longuement les drogues émollientes, toniques, excitantes et toutes autres que Ton a dirigées au hasard contre les gangrènes.
Historique et bibliographie. — Pour retracer complètement l'histoire de cette maladie, il ne faut pas seulement tenir compte des travaux qui ont été publiés sur la gangrène , mais aussi de tous ceux qui ont avec elle un rapport plus ou moins éloigné. Il est évident, par exemple, que la connaissance exacte de l'artérite a fait plus avancer l'étude de la gangrène qu'un grand nombre de livres qui ont traité de cette dernière affection d'une manière générale. On comprend aussi toute l'étenduedes services- qu'ont dû rendre les auteurs qui ont décrit les maladies du système vasculaire, et indiqué les circonstances dans lesquelles elles se développent. C'est à partir de cette époque que la lumière a jailli sur Tétiologie de la gangrène. Cependant Ton doit encore citer , parmi les travaux qui ont donné à son étude une vigoureuse impulsion , les ouvrages où se trouvent décrites les maladiesgénérales , les altérations du sang , la résorption purulente, les fièvres, les inflammations, etc. : c'est à de telles sources que nous avons dû puiser pour écrire l'histoire générale de la gangrène. Les difficultés que nous avions à vaincre étaient nombreuses : contraints de traiter un sujet de pathologie médicale générale, sur lequel les ouvrages consacrés à cette partie de notre science passent légèrcmcnti ou dont ils ne disent absolument rien , il nous a fallu chercher ailleurs les document! qui nous étaient nécessaires; or,
en ouvrant les livres ofl la gangrène Mtenringëc
dune mininc généi aie , nous nous sommes aperçus qu'ils non- .ci. neuf d'une médlOCre utilité, parce
qu'il.» lonl presque ions consacrés a l'étude de la chirurgie;el que la gangrène jes( considérée presque
uniquement BOUS Ce point deuie. Lorsque ces auteurs
parlent dci autres espaces de gangrène] de celles qui
résultent d'une maladie interne, ils laissent cneoie dominer dans l< in | des.-i iptions les idées qui leur sont lainilicies , et qui . il f lUl le dire ne sont pas
toujours en rapport ave- k le« léi otiv<
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de la médecine actuelle. Nous avons dû procéder tout autrement, et mettre sous les yeux du lecteur ees remarques, afin qu'il s'attende à ne trouver ici que les indications bibliographiques qui marquent un progrès dans l'histoire de la gangrène.
La connaissance exacte de la cause des gangrènes remonte à une époque peu éloignée de nous, l'anatomie pathologique étant la seule hase sur laquelle on pouvait asseoir cette étude; cependant, on trouve dans les ouvrages anciens des observations qui n'ont pas été perdues pour la science. Hippocrate a parlé de la gangrène du cerveau (de Morbis, lib. i, cap. 8) ; de celle qui survient dans les fractures, et les maladies de mauvaise nature ( Prognos. comm., n). L'observation suivante, rapportée par Hippocrate, nous paraît être un exemple de gangrène produite par une de ces maladies générales dans le cours desquelles nous ne l'avons trouvée signalée dans aucun ouvrage. « Critoni in Thaso pedis dolor incepit forlis «a digito magno erecte ambulanti; decubuit eodem «die, horridus , anxiosus , parum subcalefactus ; «nocte deliravit. Secunda tumor per totum pedem «et circa talum subruber cum contusione : phlyc- «taenae parvae, nigrœ : febris acuta; furebat; ab «alvo antem sincera biliosa, submulta prodierunt; «obiit secunda die a principio.» Criton , à Thasos , commença à ressentir une vive douleur dans le pied, au gros orteil , étant debout , et vaquant à ses affaires. Il se coucha le jour même ; il eut un léger frisson , des nausées , puis un peu de chaleur ; il délira pendant la nuit. Le second jour, gonflement de tout le pied et autour de la cheville , qui est un peu rouge et tendue ; petites phlyetènes noires, fièvre vive; le malade est saisi d'un transport; il eut, par le bas, d'assez fréquentes évacuations de matières bilieuses , intempérées; il mourut le second jour après le début de la maladie (Epidémies, liv. i; 9e malade, p. 705; traduct. de M. Littré, t. u,in-8°, 1840). Y avait-il dans ce cas maladie de quelques vaisseaux ? C'est ce qu'on ne peut dire. Les auteurs qui ont commenté ce fait, comme Galien et Mercurialis, ont été également frappés de cette prompte et rapide mortification du pied. Galien a établi, avec une grande sagacité, ce que l'on doit entendre par gangrène (Mclh. med., lib.n, cap. 1 1 ), et décrit celle qui résulte d'une violente inflammation (de Tumor. pnricr îuituram, cap. 8).
La gangrène est un phénomène morbide redoutable , qui a fixé l'attention des médecins de tous les temps, s'est montrée dans toutes les épidémies de fièvres pestilentielle* qui ont régné à différentel époques; Thucydide (de Bèlio peloponksiaèo) : Galien (de f tu pari., lib. m, cap ."> , parlent de la i;anj;rène des extrémités comme d'un phénomène gra?e, qui s'est déclaré dans la peste d'Athènes, et dans d'autres épidémies. La maladie affreuse con-
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nue sous le nom de mal des ardents ou de Jeu St- Antoine , et qui donne lieu, entre autres symptômes redoutables , à la gangrène sèche et humide , parcourut l'Europe, et y fit d'effroyables ravages à plusieurs reprises, à partir du xe siècle. Les travaux de Jussieu, de Saillant, de l'abbé Tessier, de Courhaut, etc., dont nous avons parlé en un autre endroit , ont jeté quelques lumières sur cette espèce de gangrène symptomatique (voy. Ergotisme gangreneux, t. in du Compend.). Les auteurs qui ont écrit sur la peste, le typhus, le scorbut endémique , nous ont également transmis des documents précieux sur les gangrènes qui se déclarent dans le cours de ces maladies.
Un des premiers traités qui parurent sur la gangrène fut écrit par Fabrice de Hilden , le restaurateur de la chirurgie en Allemagne {de Gangrœna et sphacelo; Colog., 1593 , in-8°, Bàle ). Nous le citons à cause de son ancienneté, et parce qu'il a le mérite d'avoir le premier rapporté, d'après les observations de Smetius , un cas de gangrène produite par la compression exercée sur les vaisseaux « Quidam alioqui bono Gtemperamento prœditus et œtate intégra , incidit «in gangrenam utriusque tibia?, latente causa, nisi «quod antea pedes et tibia? assidue frigebant et in- «gravescebant, et quasi stupore tenebantur, at ut sic «supervenit gangrena, nulla précédente febre , aut «causa externà. lta paulo post abiit , aborto usque «genua sphacelo. Aperto cadavere, invenimus tu- «morem schirrosum circa venam cavam descenden- «tem, nempe intra renés, ubi haec vena ad utramque «tibiam bifurcatur. Schirrus in magnitudinem auc- «tus ita constrixerat venam cavam et arteriam des- «cendentes, ut nullus sanguis adcrura nutrienda et « vivificanda permeare posset» ( ouvr. cit. , cap. 4 ). Nous avons rapporté cette observation , parce qu'elle offre un grand intérêt , et qu'elle a beaucoup contribué à l'avancement de l'histoire des gangrènes. Ou doit aussi à Tulpius plusieurs observations de gangrène sénile ( Observationum medicarum , lib. m , cap. 46 ).
Les ossifications des artères ont été regardées par les auteurs les plus anciens comme une cause de gangrène. Boerhaave et Van Swieten eu rapportent plusieurs exemples [Comment, in aphor.,a\>h. 424, t. H; Paris, 1769). Morgagni adopte aussi cette manière de voir, et la discute avec sa pénétration ordinaire (de Sedibus et causis morborum , epist. lv, § 23, 24 et 25). Quesnay , qui connaissait l'observation rapportée par Fabrice de Hilden, pense que l'ossification, en anéantissant l'action organique d'une artère , arrête le mouvement du sang , ce qui suffit pour faire périr toute la partie qui ne peut être arrosée que par cette artère ( Traité de la gangrène , pag. 322 , in-1 2 ; Paris, 1 750). On voit donc que la cause d'une grande
partie des gangrènes spontanées , c'est-à-dire de celles qui sont produites par les maladies des artères , était connue très-anciennement. Les médecins modernes n'ont fait qu'y ajouter des notions plus précises.
Sous le titre de fièvre éphémère gangreneuse , Borsieri rapporte une observation longue , détaillée et fort curieuse , où l'on retrouve les principaux traits de l'artérite aiguë, se terminant par gangrène. Les médecins et chirurgiens qui furent appelés auprès du malade ne purent se fixer sur la véritable nature du mal ; nous n'avons trouvé citée nulle part cette observation , qui est trop longue pour pouvoir être rapportée. Une douleur vive et intolérable dans la cuisse et la jambe gauche, la rénitence dont cette dernière partie fut le siège, la force et la fréquence du pouls , bientôt remplacée parla faiblesse, l'irrégularité, l'intermittence des battements artériels, un délire furieux, traînées rouges et livides sur le membre, tels furent en partie les symptômes observés. «Etdum animani «agebat , dit Borsieri , crus totum a pede ad coxendi- «cem usque, ut a medico peritissimo, qui accitus «huic tragediœ interfinit , accepi, striis satis conspi- « cuis in longum porrectis, nigricantibus, et linescen- «tibus notatum apparuit» (Institutionum medicœ practicœ , t. u, p. 26 et suiv.; Venise , 1817 ).
Au nombre des travaux qui ont le plus puissamment contribué à éclairer l'étude de la gangrène, nous devons citer ceux des auteurs suivants : Avisard (Observations sur les gangrènes spontanées ou par ossification et oblitération des artères; in Biblioth. med., t. lxiv, p. 352, et t. lxv, p. 68, 1819; les quatre observations qui y sont rapportées avec détails ont été utiles à ceux qui , depuis , ont fondé l'histoire de l'artérite), J. Hodgson (Traité des malaladies des artères et des veines , trad. par M. Breschet, t. i, p. 354) , Allibert ( Recherches sur une occlusion peu connue des vaisseaux artériels , considérée comme cause de gangrène, dissert, inaug. n° 73 , t m , des thèses de la Faculté, 1828) , Victor Andry (De la gangrène , et spécialement de celle qu'on a appelée gangrène spontanée , in Journal des progrès^. 156, 184, t. x, 1828;. L'auteur de ce dernier travail a soutenu que toutes . les causes de la gangrène agissent de la même manière, c'est-à-dire en causant la cessation de la circulation dans les parties frappées de mort; nous nous sommes déjà expliqués sur ce singulier paradoxe.
On doit encore placer parmi les travaux qu'il importe de consulter tous les mémoires publiés sur les maladies des artères , particulièrement en vue de rattacher à l'artérite les principales lésions que présentent ces vaisseaux, telles que la coloration rouge, la présence de lymphe plastique, les productions osseuses, fibro-cartilagineuses, l'ulcération, le ramol-
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li>sement (voy. les articles Artères (maladie des) et Arthrite , où l'historique de ces travaux est tracé de la manière la plus complète). Nous croyons qu'il serait assez difficile de décider quel est l'auteur qui, le premier, a essayé de rapporter la gangrène sénile à une artérite. Dupuytren , dans ses leçons cliniques , a souvent indiqué l'inflammation des artères comme une cause capable de produire la gangrène. M. Roche , dans une lettre écrite à l'Académie de médecine, revendique la priorité de cette doctrine (voy. Compte rendu de l'Acad., Arch. gén. de méd., p. 279 , t. xxu, 1830). Sans agiter ici une question qui offre peu d'intérêt, surtout aujourd'hui où l'on est bien éloigné de croire que toutes les ossifications suivies de gangrène dépendent de l'artérite, nous devons encore moins nous arrêter à montrer que la gangrène de la maladie appelée ergotismej n'est point une artérite (voy. Ergotisme).
Il serait hors de propos de mentionner, comme on l'a fait dans plusieurs livres où l'on traite de la gangrène en général , les ouvrages qui ne s'occupent que de quelques espèces de gangrènes , telles que de la gangrène de la bouche, du scorbut, de la peste, etc. Les livres où l'on pourra trouver d'utiles documents, et que nous avons mis souvent à contribution, sont les suivants : Quesnay {Traité de la gangrène, in-12 ; Paris, 1750), — Percival Pott {Observations sur la mortification des pieds et des orteils ; OEuvres compl., t. n) , — Delpech ( Traité des maladies chirurgicales ; sur la gangrène momifique, par Delpech et Dubreuil , in Mémorial des hôpitaux du Midi), — Hébréard [Mémoire sur la gangrène ; prix de la Société de médecine de Paris, 1817), — Billard {De la Gangrène sénile ,in-4°; Paris, 1821), — Victor François {Essai sur les gangrènes spontanées, in-8°; Paris et Mons, 1833). Ce dernier ouvrage , qui nous a été souvent d'un grand secours, renferme une histoire complète des gangrènes produites par les maladies des artères et des veines. L'auteur y a discuté les autres causes qui peuvent donner naissance à la mortification ; mais comme son attention était surtout attirée par les gangrènes séniles, il a presque entièrement négligé celles qui se déclarent dans les viscères intérieurs. C'est là une lacune considérable, qui nous a d'autant plus frappés, que fauteur a souvent accorùé des développements trop longs à certaines parties de son travail, qui ne sont pas toujours présentées avec la précision, l'ordre et la méthode que Ton désirerait y trouver.
GASTRALGIE et Emkrai.gik, s. f. , dérivés, le premier, dcy/TTo, estomc, et iX^eç, douleur ; le second, de impôt, intestin.
Dénominations jran< aises et étrangères. — Cardialgie , gastrodynie , souvent k) puchondric, douleur d'estomac , colique, aigreur d'estomac,
pyrosis , soda , fer chaud , pica, malade, boulimie , passion cardiaque , douleurs nerveuses d'estomac. Fr. — Kap^iaX-yta, dérivé dexap^ia, ouverture cardiaque, et de aXpç, parce que l'on a supposé pendant longtemps que l'orifice supérieur de l'estomac était le seul siège de la douleur ; il signifiait également douleur du cœur, parce que l'on a souvent aussi rapporté à cet organe les symptômes observes; xap^iw^ixc;, Suvnztyia., Truptoaiç. Gr. — Dispepsia, cardiacus morbus , ventriculi dolor, morsus ventriculi , stomachi rosior acrimonia. Lat. — Mal di stomacho. Ital. — Dolor de estomago. Esp. — Bain in the stomach , heart burn, cramp in the stomach y spasm in the stomach. Angl. — Magendrucken , Herzweh, Soldbrennen, Sod, Magenschmerz, Magenkrampf, IVasserkolïk. Ail. — Maagpyn , Hertepyn , Herte-wee. Holland. — - Mavepine, Maves merte. Dan. — Magverk, Magref. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Kap^iaX-yic^ Hippocrate; cardialgia, Sauvages, Linné, Vogel, Sagar, Darwin ; gastrodynia , Sauvages, Sagar ; soda, Linné , Vogel; dy s pepsia, Gullen , Crichton ; pyrosis , Gullen , Sauvages , Sagar ; limosis cardialgia, Good; gasteralgia , Swediaur; cardiacus morbus , spasmus ventriculi , cardiaca passio, ardor stomachi, dyspepsodynia, des différents auteurs.
Toutes les précédentes dénominations ne sont pas rigoureusement synonymes , suivant les auteurs qui les ont créées ou qui en ont fait usage ; ils leur accordent des sens un peu différents , et les emploient , comme on le verra plus loin, pour rendre les infinies variétés que présentent les symptômes de la névrose gastrique ; nous nous sommes crus en droit de les rapprocher les uns des autres , afin de faire cesser des distinctions qui nous paraissent inutiles.
Définition. — Lorsqu'on s'arrête au sens propre et rigoureux du mot gastralgie , on ne doit désigner ainsi que l'affection nerveuse , la névrose de l'estomac qui s'accompagne, entre autres symptômes, d'une douleur très - vive. La gastralgie n'est donc qu'un des nombreux symptômes de la névrose gastrique et rien de plus.
Mais convient-il aujourd'hui de décrire ainsi, sous autant de dénominations différentes, et en autant de chapitres séparés, les variétés symptomatologiques de la névrose de l'estomac , de continuer avec certains auteurs à étudier, comme des maladies distinctes, la cardialgie , la gastrodynie , la pyrosis , etc.? Nous n'avons pas cru devoir suivie cet ordre , parce que c'eût été maintenir des distinctions quikn'existent pas, le plus ordinairement, chez les sujets où l'on voit changer les symptômes , et ceux-ci se transformer
GAS
GAS
les uns dans les autres , ou se remplacer sans que le fond de la maladie change ; parce qu'enfin c'eût été rompre les affinités et les rapports qui existent entre les phénomènes morbides d'une même maladie, et introduire une confusion préjudiciable au traitement qui reste le même , à peu de chose près , dans tous les cas indiqués. Il nous suffira, du reste , pour convaincre le lecteur, de mettre sous ses yeux la définition de quelques-uns des termes usités dans les anciens ouvrages.
La cardialgie est, suivant Sauvages, une sensation désagréable, occupant l'épigastre ou l'estomac, avec menace de syncope; la gastrodynie, une douleur constante dans la région de l'estomac , mais qui n'est pas accompagnée de lipothymie ( Nosolog. méth.3 clas. 7, ord. iv). Pour Ettmuller, la cardialgie est une douleur constrictive du cœur, se faisant sentir vers l'appendice xyphoïde , avec anxiété précordiale. Le cardiogmus , au dire de Sauvages, est une sensation pénible et opiniâtre , avec sentiment de poids et de battement , s'exaspérant par le moindre mouvement, et devant être attribuée à une maladie des vaisseaux situés dans le voisinage du cœur. Cette citation suffira, nous l'espérons, pour démontrer combien sont fausses ou vaines toutes ces distinctions.
Tout en reconnaissant la vérité de la critique que nous venons de faire , on pourrait prétendre que le mot gastralgie doit servir à désigner les douleurs nerveuses de l'estomac et des intestins ; mais cette manière de considérer le sujet, plus restreinte sans doute que la première, ne peut être acceptée, car alors on retranche du nombre des maladies nerveuses de l'estomac celles qui ne s'accompagnent d'aucune douleur. Ainsi donc, tout en concédant que le mot gastralgie, pris dans son sens littéral, ne devrait signifier que névrose de l'estomac donnant lieu à la douleur, comme nous voulons présenter un ensemble complet et méthodique de tous les symptômes qui dépendent de l'affection nerveuse de l'estomac, nous avons , à l'exemple de M. Barras , dont nous invoquerons souvent l'autorité en semblable matière, réuni sous les noms de gastralgie et.à'entérafgie toutes les névroses gastro-intestinales : nous ne pouvons mieux faire que de transcrire le passage suivant , emprunté à l'ouvrage de l'auteur que nous venons de citer : « S'il est vrai que les symptômes des gastro-entéralgies soient assez variés, assez disparates même pour faire croire à de grandes différences entre elles, il est également certain que la plupart de ces symptômes, dont on voudrait faire autant de maladies particulières, existent souvent ensemble. Rien n'est plus commun, par exemple , que de rencontrer la dyspepsie , la cardialgie, la pyrosis , la boulimie , réunies chez le même sujet. 11
n'est pas moins certain qu'il y a des phénomènes gastralgiques qui, quoique très -différents en apparence, se succèdent néanmoins ou se remplacent d'une manière alternative. C'est ainsi que l'anorexie succède facilement à la boulimie , et que la gastrodynie remplace quelquefois l'une ou l'autre de ces affections. La douleur cardialgique elle-même fait éprouver des sensations si différentes , que Ton pourrait croire à l'existence de plusieurs états morbides, si l'on ne savait pas que ces sensations peuvent se succéder, non-seulement d'un accès à l'autre, mais encore pendant le même accès. Tous les jours on voit une névrose gastrique indolente devenir douloureuse , et l'on verra une névrose gastrique aiguë devenir chronique, et réciproquement» (Barras Traité sur les gastralgies et les entéralgies ; 3eédit., t. ii, p. 195 , in-8°; Paris, i838). Cette citation suffira pour démontrer d'une manière péremptoire les vices d'une méthode qui a régné pendant longtemps , et qui consistait à ériger en autant de maladies distinctes des symptômes différents. On a surtout étrangement abusé de cette méthode dans la description et l'étude des maladies nerveuses, qui , en raison même de leur nature et de leur mobilité excessive, se prêtent plus que toutes les autres maladies à des divisions multipliées.
Divisions. — L'ordre que nous suivrons dans cet article ressort naturellement des remarques précédentes. Nous étudierons d'abord, suivant notre usage, les symptômes de la gastralgie , parmi lesquels nous placerons la gastrodynie, la cardialgie, la py rosis, le pica , la malade , les vomissements nerveux, etc. ; en second lieu, les complications,telles que l'hypochondrie, la gastro-entérite chronique, etc. Nous n'avons pas cru devoir séparer l'entéralgie de la gastralgie , car les traitements sont les mêmes; les symptômes seulsapportant quelques différences, nous indiquerons après ceux de la gastralgie les phénomènes qui sont propres à la seconde de ces névroses. La boulimie et la dyspepsie ont été l'objet de descriptions particulières ( t. i, p. 642, et t. m, p. 121).
Symptômes. — Nous commençons leur étude par celle des phénomènes morbides qui ont leur siège dans l'estomac, et spécialement par ceux qui résultent des k troubles de l'innervation gastrique; ce sont les plus constants , mais aussi les plus variés dans leur forme et dans leur nature : «Dolor ventriculi varia exhi- « bet phaenomena, » dit Trnka (Historia cardialgiœ , p. 9, in-8°; Vienne, 1785).
Douleurs gastriques. — L'un des symptômes les plus ordinaires de la gastralgie est la douleur d'estomac ; elle varie, A. par son siège, B. son intensité , C. sa durée et ses retours.
A. Siège.— Elle occcupe le plus souvent l'épigastre, et paraît correspondre à différentes parties de l'esto-
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mac; tantôt le malade la rapporte à l'orifice supérieur | ou cardiaque, et à la région précordiale ; tantôt à la portion pylorique et à l'ouverture de ce nom , ainsi qu'à l'hypochondre; tantôt eufin à la région dorsale, dans le point oui correspond aux dernières vertèbres dorsales, ainsi que Ta observé plusieuis fois Piquer. Un des caractères de la douleur gastralgique est de tendre à s'irradier vers les organes environnants. Delharding l'a vue , comme Piquer, se propager jusque dans le dos. Etimuller dit que, dans un cas, elle partait du dos pour gagner les parties antérieures, ce qui est si rare , suivant lui , que sur cent cas de cardialgie , un seul se montre sous cette forme; on la voit encore s'étendre du grand cul-de-sac de l'estomac vers les autres points du viscère, remonter le long de l'œsophage , ou se fixer entre les deux épaules, ou à la pointe du sternum ; dans la pyrosis, la douleur offre précisément ce caractère.
B. Intensité. — Rien de si variable que la sensation éprouvée par les malades : quelques-uns accuseut un malaise péuible et indéfinissable , une douleur obtuse, contusive ; d'autres, un sentiment deconstriction semblable à celui que produirait une main qui serrerait fortement l'estomac; celui-ci raconte qu'il ressent les mêmes effets que si son estomac était suspendu et flottant, ou arraché du lieu qu'il occupe; celui-là compare la douleur à celle produite par une morsure ou par la dilacération; d'autres fois c'est une douleur poignante, lancinante, térébrante, ou un sentiment de formication analogue à celui d'un animal qui rampe sous la peau; il est des malades qui ressentent dans l'estomac un froid glacial, ou une chaleur très-vive. Toutes ces variations dans le symptôme que nous étudions ont été notées avec soin par Trnka; il cite, avec une érudition sans égale, le nom des auteurs qui ont rapporté les observations où ces symptômes ont été constatés ( ouvr. cit. , p. 10 et fuiv.). Schmidtmann , qui a aussi indiqué toutes les variét» s précédentes de la douleur gastralgique, depuis le mal d'estomac le plus léger jusqu'au plus violent, dit qu'il peut être assez intense pour provoquer le délire et les convulsions ( Summa observatlonum medirarum ex praxi t iinica Iriginta annorum depromptarum ; Berlin , in-8°, 181 9-1 830 , t. m, ch. îx , p. 30). Quelquefois la cardialgie est si vive, qu'elle suspend les mouvements respiratoires, et cause une dyspnée et une anxiélé précordiale fort grande. Un caractère de la gastralgie qui n'est point constant, nuis qui a une certaine valeur lorsqu'il existe, est de diminuer par une pression forte, ou par la présence des aliments, ce qui est le contraire dans la gastrite joy. Diagnostic),
G. Durée cl retour.— La douleur gastrique n'est pas continue; elle revient par intervalles, s'exaspère souvent lorsque IVsfnmar n'a jus yccu d'aliments de-
puis plusieurs heures ; chez d'autres, au contraire, elle se manifeste à l'instant même où le bol alimentaire a touché l'estomac , ou bien seulement une demi heure, une heure, quatre heures après le repas. La douleur passe très -vite chez les uns; d'autres la ressentent tout le temps que dure la digestion . et quelquefois quinze et dix-huit heures après. Tantôt elle se montre seulement pendant la nuit , dès le matin , et tantôt le soir ; elle n'offre rien de régulier dans sa marche , et cesse ou diminue d'intensité par intervalles, pour revenir avec toute sa force à des époques plus ou moins irrégulières :«Per intervalla vexât cardialgia et «remittit, interinittitque» (Schmidtmann , loc. cit., p. 201). Quand elle affecte une périodicité bien manifeste, c'est que l'élément intermittent est venu se joindre à l'affection nerveuse : «Periodicum autem «malum est apud nonnullos ; sed plerumque tune in- «dolem febris intermittentis prae se ferl» ( Trnka , ouvr. cit., p. 19). On ne peut regarder comme une douleur véritablement intermittente celle qui est influencée par une cause revenant à des époques fixes, comme les menstrues. «Dans beaucoup de cas, dit M. Barras , c'est un peu avant le repas que cette douleur revient ou s'exaspère, tandis que . dans un grand nombre d'autres , ce retour ou cette exaspération a lieu quelques heures après l'ingestion des aliments dans l'estomac» ( ouvr. cit. , t. i, p. 203 ).
Dyspepsie. — Le travail de la digestion s'accompagne fréquemment de douleur gastralgique. Nous avons dit que les tiraillements d'estomac, et que toutes les sensations pénibles que les sujets rapportent à l'estomac, peuvent se montrer aussi hors le temps des repas ; mais c'est le cas le plus rare. Quelques auteurs, Pinel entre autres, ont donné le nom de dyspepsie aux cas dans lesquels les digestions sont lentes et laborieuses. M. Barras l'emploie pour désigner l'exaltation de la sensibilité, sans douleur des organes digestifs : c'est, dit-il, le premier degré de plusieurs névroses gastro-intestinales (ouvr. cit., 1. 1, p. 361). Nous comprenons difficilement que la sensibilité puisse s'exalter sans qu'il ne .survienne de la douleur ou au moins une de ces sensations qui tiennent alors à la perversion de la sensibilité normale. Du reste, la signification de ce mot varie suivant les auteurs : nous les avons toutes indiquées dans un autre endroit de ce livre (t. ii, p. 121 ). Nous persistons à croire , et nous répéterons que si l'on veut lui accorder une valeur précise, il faut s'en servir pour désigner une simple lenteur ou difficulté de la digestion : tel est le sens que lui ont donné Pinel et Gullen.
Les personnes atteintes de dyspepsie ont , suivant l'expression qu'elles emploient souvent, l'estomac capricieux: tantôt leur appétit est vif, et la digestion s'accomplit régulièrement ; tantôt elles ont du dégoût pour les aliments, et la cbymificalion donne lieu à des pe-
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santeurs, à du malaise, à de l'anxiété épigastrique, à des éructations, desborborygmes,des flatuosités. Une fois la digestion terminée, ces phénomènes disparaissent; tout rentre dans l'ordre, jusqu'au moment où l'estomac renferme de nouveau des aliments. Chez quelques sujets , la dyspepsie est le seul symptôme que l'on observe pendant longtemps , surtout au début de la maladie ; souvent elle est remplacée par la cardialgie.
Cardialgie. — «Seusatio varia occasionem prse- «buit , ut dolor in ventriculo perce, tus varia nomina « adipisceretur » (Trnka, p. S). C'est, en effet, uniquementsurla nature et le siège des sensations éprouvées par les malades que Ton a fondé les différentes dénominations imposées à la douleur d'estomac.Nous avons déjà indiqué le sens que Sauvages et Ettmuller accordent au mot cardialgie. Celle-ci, suivant Hoffmann, est une douleur aiguë et très-vive , qui occupe non-seulement l'orifice gauche, mais aussi l'orifice droit du ventricule ; elle a son siège vers l'extrémité du sternum, et s'étend aussi vers le dos [de Dolore cardialgico; — in Dissert. medic. tradens compendiosam et clitiicam praxin dolorum cum cautelis , ann 1706; in Opéra omnia J\t. 143 , suppl. m; Genève, 1753). Elle s'accompagne d'anxiété , de gêne dans la respiration , quelquefois de syncopes et de défaillances ; ces symptômes alors constituent la gastrodynie de Sauvages. Le cardiogmus , que l'on peut traduire par morsus, erosio, oris ventriculi , les crampes d'estomac, sont des expressions à peu près synonymes des précédentes.
La pyrosis et le soda sont caractérisés par un sentiment d'ardeur et de chaleur, développé dans l'estomac, remontant le long de l'œsophage jusqu'à la gorge , et suivi de l'expuition d'une matière liquide , souvent acide et acre , qui brûle la gorge.
Les symptômes que nous venons de passer en revue dépendent des modifications pathologiques qu'a subies l'estomac dans sa sensibilité. Ces modifications consistent : 1°dans l'augmentation de la sensibilité, qui , obscure et à peine sentie dans l'état physiologique, peut s'élever jusqu'à la douleur la plus violente, ainsi qu'on a pu le voir. L'exaltation de la sensibilité, qui est le phénomène ordinaire des gastralgies , est la cause de la gastrodynie, des crampes d'estomac, du cardiogmus, de la pica, et de toutes les douleurs gastriques dont il serait presque impossible d'exprimer les nombreuses formes, parce que chaque malade les ressent d'une manière différente, ou plutôt, parce que le système cérébral de chacun étant impressionné plus ou moins vivement , surtout dans les maladies nerveuses , chacun les exprime à sa manière.
2° La seconde modification de la sensibilité gastrique consiste en sa diminution; elle est beaucoup plus rare que la première ; cependant elle peut exister dans la névrose de l'estomac comme dans
celle des autres viscères intérieurs. La difficulté et la gêne de la digestion ( dyspepsie )liennent peutêtre à la diminution de la sensibilité physiologique de la membrane interne de l'estomac ; mais, nous le répétons , ces cas sont rares.
Malade , pica. — La sensibilité gastrique est souvent pervertie dans le cours des m vroses de l'estomac : c'est à cette modification qu'il faut attribuer les symptômes dont il nous reste à parler. Une des plus singulières est celle qui porte les malades à manger des substances qui , d'ordinaire , ne servent pas à l'alimentation, comme du sel , du poivre, des harengs, du café en grain (malade) , ou des substances qui ne renferment aucun principe nutritif, et qui sont inusitées comme aliment ( pica) ; la craie, la terre, le charbon , la poussière , le plâtre , etc. , sont recherchés par certains malades atteints de pica. Les expressions de malacie et de pica sont à peu près synonymes, et servent à désigner une dépravation du goût , dont le véritable point de départ nous paraît être dans l'estomac; aussi avons-nous rangé ces deux symptômes parmi les troubles que détermine la perversion de la sensibilité gastrique.
On a cité des exemples fort extraordinaires de pica et de malacie : une femme, au rapport de Sennert, mangeait deux livres de craie et de pierre broyées, sans en ressentir aucune incommodité. Van Swieten cite l'histoire d'une femme qui buvait beaucoup de vin , quoiqu'elle fût naturellement très -sobre. Une autre mangeait avec avidité du se! et des harengs salés, etc. Cette perversion du goût est un symptôme de gastralgie , soit que celle-ci constitue toute l'affection , soit qu'elle complique un autre état , comme la grossesse , la chlorose.
La boulimie ou faim excessive est encore un autre phénomène , qui dépend de l'excitation et de la perversion nerveuses de l'estomac. Elle porte les malades à manger des quantités considérables d'aliments , et quelquefois des substances non alimentaires. Elle présente différents degrçs; parfois elle s'écarte à peine des limites physiologiques, et , dans d'autres cas, elle constitue une faim vorace qui force le malheureux qui en est atteint à manger d'énormes quantités d'aliments. Cependant, le cas le plus ordinaire est celui où les sujets , après avoir désire vivement les substances qui doiveul servir à leur nutrition , sont rassasiés sur-le-champ (voy., pour plus de détails, Boulimie, t. i, p. 642). La boulimie n'est pas un Symptôme aussi fréquent que la gastralgie et les autres phénomènes qu'il nous reste à faire connaître.
L'appétit est souvent modifié dans le cours de la maladie; il peut être naturel, diminué ou déréglé, revenir même après le repas , alterner avec un dégoût insurmontable, etc. La gastralgie s'accompagne
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rarement delà perte complète de l'appétit : ce que Ton remarque surtout dans cette maladie, ce sont les variations extrêmes qu'il éprouve. Quelques malades cependant ne ressentent jamais la faim, et mangent uniquement par raison; d'autres ont une aversion prononcée pour les aliments. 11 est rare que les malades soient altérés , ou bien leur soif n'est que momentanée. La plupart ont même une répugnance très-grande pour les boissons, dont l'ingestion est suivie de douleurs, de renvois, de nausées. Les substances solides, au contraire , sont mieux digérées : c'est là un caractère assez important des gastralgies. Ajoutons encore que l'usage de boissons aromatiques chaudes , toniques et excitantes, loin d'augmenter les douleurs de l'estomac, les calment très-souvent, tandis que les boissons froides ou chaudes , mais simplement aqueuses, ou émollientes et acides, augmentent la gastralgie , et déterminent parfois des éructations, des nausées , etc., un sentiment pénible d'anxiété et d'angoisse épigastriques.
En même temps que la sensibilité de l'estomac est modifiée, ainsi que nous venons de le dire, la fibre contractile et le système locomoteur du viscère sont également influencés. C'est à cette cause qu'il faut attribuer les contractions irrégulières, et souvent brusques et douloureuses, que ressentent les malades avant ou après la réplétion de l'estomac (coliques nerveuses), et surtout les vomissements nerveux ou spasmodiques.
Le vomissement peut dépendre de ce que des aliments difficiles à digérer, ou qui inspirent du dégoût au malade , ont été mangés. « Il est à remarquer , dit M. Barras , que le vomissement par indigestion est très-rare chez les gastralgiques , soit parce qu'ils s'astreignent à un régime qui les garantit de cet accident , soit parce que leur estomac n'est point disposé à rejeter la nourriture. Certains d'entre eux vomissent cependant sans efforts et sans fatigue presque tous les aliments qu'ils prennent : ce sont sans doute des personnes dont la sensibilité de l'estomac est portée à un degré extrême , et qui ont une grande facilité à vomir. Du reste, ce vomissement nerveux, que l'on peut rencontrer seul, mais qui est ordinairement associé à d'autres symptômes gastralgiques , est si rare , que nous ne l'avons pas observé plus de six fois sur des milliers de névroses gastro-intestinales qui ont passé sous nos yeux. Un phénomène beaucoup plus fréquent chez lqs individus affectés de cei névroses . c'est qu'ils rejettent, par vomituriiion ou regorgeaient . une matière glaireuse, quelquefois claire, comme une solution de gomme; dans d'autn ca comme du blanc
d'OMlf ou des huîtres. C'csl tantôt le m.itiii , tantôt pendant la digestion, ou immédiatement après, que les malades rendent cette matière , qui est le produit
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d'une sécrétion vicieuse des organes digestifs. Disons, enfin, qu'à l'exception des circonstances dont nous venons de parler, si les gastralgiques vomissent les aliments, ils rejettent ceux qui sont liquides plutôt que les solides, tandis que le contraire a lieu dans les altérations organiques de l'estomac et des intestins» ( ouv. cit., t. h , p. 2 1 0). Cette dernière proposition est vraie, mais avec quelques restrictions: on sait, en effet, que, dans le cancer de l'estomac, ce viscère choisit en quelque sorte les substances qu'il doit rejeter au dehors. Dans la gastralgie , les matières vomies sont tantôt les boissons, tantôt les aliments, ou des liquides muqueux , jamais de matière noire, ou analogue à du marc de café, comme dans le cancer de l'estomac , ou dans quelques gastrites avec ulcération.
La nausée , la vomiturition , le hoquet , les sanglots, doivent être rangés au nombre des symptômes de la gastralgie. Il en est de même de l'éructation de gaz inodores, apportant rarement avec eux l'odeur des substances alimentaires , ou une saveur acre et brûlant la gorge, à moins que le malade n'ait trop mangé ou que les aliments n'aient excité de la répugnance. Les gaz sécrétés dans l'estomac , pendant le travail de la chymification , sont souvent en grande quantité; ils peuvent être rendus par la voie supérieure, et s'échappent quelquefois avec bruit et en très-forte proportion. L'éructation soulage les malades, et, chez quelques-uns, le travail de la digestion, qui semblait entravé ou qui était rendu pénible par celte quantité de gaz , s'achève régulièrement. S'ils prennent leurs cours par les voies inférieures , le ventre se météorise , de la douleur et une tension extrême se manifestent pendant la durée de la digestion. La sécrétion gazeuse s'établit, du reste, plus particulièrement dans l'intestin que dans l'estomac ; lorsque celui-ci est le siège de celte sécrétion anormale, Tépigastre se gonfle, parfois même à un assez haut degré ; la percussion fait rendre à cette partie un son sonore et clair, semblable au bruit du tambour ; la pression développe de la douleur et augmente le sentiment de tension extrême que le malade éprouve , ainsi que la dyspnée et l'anxiété épigastrique. Cullen , qui a rangé la flatulence parmi les symptômes de la dyspepsie (traduisez névrose de l'estomac), pense, avec raison, qu'elle tient à la qualité de certains aliments qui donnent plus d'air que d'autres, et qui sont disposés à la fermentation. Celte dernière parlie de l'opinion du célèbre pathologiste est la seule \raie : les choux , les navets, les haricots blancs, les pommes de terre , causent d'ordinaire le développement d'une grande quantité de gaz. Cullen n'ignore pas non plus que la production de ceuxci «est l'effet d'un vice même de l'estomac», seulement il n'a pas spécifié que c'était un vice de sécré-
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tion ( Éléments de méd. pratiq.j t. u , p. 339 , édit. de 1819).
Tous les aliments ne sont pas également bien digérés ; ceux qui pèsent le plus sont ordinairement les légumes, les fruits acides et aqueux , les boissons aqueuses et émollientes , le lait , les viandes bouillies ; au contraire , les viandes rôties et aromatisées, les substances végétales ou animales qui renferment naturellement , ou par l'effet de l'art , un principe excitant, sont mieux digérées.
C'est pendant le travail delà digestion que se manifestent quelques phénomènes sympathiques, tels que les bâillements , l'assoupissement , les pandiculations, les vertiges, les hallucinations, les palpitations de cœur. M. Barras pense que ces incommodités viennent des vents plutôt que de la névrose elle-même , parce qu'elles disparaissent quand le malade a rendu beaucoup de gaz, pour revenir lorsqu'il s'en est formé de nouveau (ouv. cit., t. n, p. 209). Cette opinion n'est pas celle de Georget, qui pense que la sensation de gonflement n'est point toujours en rapport avec la quantité de gaz , et doit dépendre d'une autre cause , d'une anomalie des organes sensitifs ( art. Gastralgib , Dictionn. de méd. , p. 1 1 , 1836). André Comparetti avait porté son attention sur la sécrétion gazeuse, et indiqué avec soin les phénomènes morbides qu'elle produit. On doit seulement lui reprocher de mêler à ses observations des théories purement spéculatives ( Occursus medici de vag. œgritudine infirmitatis nervorum , p. 190, in-8° ; Venise, 1780).
De même que la sensibilité de l'estomac est modifiée de trois manières , de même aussi la contractilité de ce viscère éprouve des modifications analogues. Il y a névrose de la contractilité tout aussi bien que de la sensibilité. Certaines dyspepsies nous paraissent être des gastralgies dans lesquelles, les mouvements péristaltique et antipéristaltique s'accomplissant d'une manière trop peu active, la digestion est entravée; dans ce cas, il y a diminution de la contractilité, et séjour prolongé des aliments dans la cavité gastrique. La constipation est l'effet d'une diminution analogue de la locomotion du gros intestin ; l'éructation , les rapports , la régurgitation , les vomissements, tiennent à l'action accrue et pervertie de la contractilité.
La sécrétion de la membrane muqueuse est modifiée comme les autres phénomènes dynamiques. Son augmentation est la cause de ces gastron \ ^es qui amènent des vomissements fréquents de matièresmuqueuses; si la sécrétion est pervertie, il en résulte des liquides alcalins ou très-acides ( soda , pyrosis ). Enfin , l'on est en droit d'admettre que certaines dyspepsies (digestions lentes et difficiles) reconnaissent pour cause une diminution trop grande des
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liquides fournis par la membrane interne de l'estomac et nécessaires à la digestion.
La langue est blanche, humide, et offre la coloration qui lui est naturelle; parfois elle est rouge à la pointe , ce qui tient, non pas à la maladie , mais à quelques complications , ou bien à ce que les sujets ont été soumis à une diète plus ou moins prolongée. L'état de la langue diffère donc essentiellement de ce qu'il est dans les phlegmasies de l'estomac et de l'intestin. Les malades accusent souvent un goût salé, amer, acide; d'autres disent que leur bouche est pâteuse, surtout le matin à leur réveil; il en est qui ressentent un goût poivré ou épicé, etc. La sécrétion de la salive est également modifiée; beaucoup de malades ont besoin de rendre à chaque instant la salive qui afflue dans leur bouche ; les quantités paraissent en être plus considérables quand les malades sont tenus à une diète un peu sévère,quand le besoin des aliments se fait sentir, ou pendant le travail de la digestion. La langue est le plus souvent acide , et cette acidité, loin d'être un signe de l'état inflammatoire de l'estomac, comme on l'a cru, est un caractère physiologique du mucus lingual.
Nous devons encore noter, comme symptômes de la gastralgie, la constriction du pharynx, accompagnée ou non du sentiment de la boule hystérique , la constipation, le ballonnement, les borborygmes, et les sensations variées qui se passent dans le ventre. La constipation est opiniâtre; les excréments, rendus avec effort, sont formés par des matières dures, arrondies, de la grosseur d'une noix (matières ovillées), environnées souvent de matières muqueuses blanchâtres ; quand le dévoiement survient, il dépend d'une mauvaise digestion ou d'une complication. Les urines sont pâles, décolorées, limpides et abondantes, ce qui tient à l'absence de tout mouvement fébrile, et peut servir à distinguer la gastralgie de la gastrite. Parfois, cependant, elles sont rendues fréquemment, en petite quantité , et avec un sentiment de cuisson dans le canal de l'urèthre et au col vésical. On voit donc que les caractères physiques des urines sont assez variables : tantôt claires, tantôt jaunes ou rougeâtres , sédimenteuses. Il faut attribuer ces variations aux maladies qui compliquent la névrose de l'estomac, et qui. déterminent un mouvement fébrile.
«Au furet à mesure que les gastralgies font des progrès , les phénomènes sympathiques qu'elles occasionnent acquièrent plus d'intensité; la sensation de serrement à la gorge , que nous avons déjà signalée dans le premier degré de la maladie, peut devenir assez violente pour que les malades ne puissent rien supporter autour de cette partie et qu'ils se croient menacés de suffocation ; chez quelques-uns, la membrane muqueuse des fosses nasales et de l'arrièrebouche est dans une sorte d'irritation, qui simule un
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coryza et un léger mal de gorge; la conjonctive ellemême n'est pas toujours exempte de cet effet sympathique... Dans certains cas, l'altération de la voix, lagêne et la douleur du larynx sont si fortes , qu'elles trompent des médecins iuattentifs, et leur font croire à l'existence dune lésion idiopathique de cet organe. Les douleurs en différentes parties du corps, qui n'étaient d'abord que vagues et fugaces, deviennent plus fixes, durent plus longtemps, se multiplient et augmentent au point de faire penser aux gastralgiques, et même à quelques médecins qui n'en connaissent pas la cause, que ce sont de véritables douleurs rhumatismales» (Barras, t. u, p. 219).
Les symptômes fournis par le système nerveux cérébro-spinal sont excessivement nombreux : nous ne parlerons pas de ceux qui sont portés à un haut degré et qui rentrent dans la description de la gastralgie hypochondriaque, dont nous nous proposons de tracer les principaux traits en parlant des complications de la gastralgie, parce qu'en effet nous la considérons comme une autre névrose qui est venue se surajouter à la névrose gastrique. La céphalalgie est un effet sympathique assez constant de la gastralgie : tantôt elle occupe le front, la racine du nez, ou les deux arcades orbitaires, et constitue une des variétés de la migraine , que l'on observe si souvent chez les femmes nerveuses et gastralgiques; tantôt cette douleur a son siège dans tout le crâne, ou seulement à sa circonférence ou à son sommet. L'intensité de la douleur n'est pas la même chez tous les sujets ; quelquefois la tête est seulement lourde et pesante; chez d'autres la céphalalgie est violente, atroce. Du reste , elle ne persiste pas au même degré ; chez quelques malades , la réplétion de l'estomac la fait momentanément disparaître; chez d'aulres, au contraire, elle provoque son apparition ou l'augmente à un degré notable.
U faut encore ranger parmi les symptômes de la gastralgie les vertiges , les étourdissements , qui dépendent d'une toute autre cause que de la congestion, les bluettes , etc. Un gastralgique, auquel M. Barras donnait des soins, perdait la \ue immédiatement après finges! on des aliments dans l'estomac, et ne la recou\rait que quand la digestion était achevée. Ce malade reftftàfl de satisfaire son appétit , qui était cependant très-vif, parce qu'il craignait de rester aveugle Un autre perdait moment, inément la vue de l'œil gainhe, tandis que ''die de l'œil droit restait inta'-lcft. u.,j) \mpathiquesde
la vision poit«->, à un tel point sont rares. Quelquefois on obseive éa hallucinations singulièieseoinmc dans I ..lienaiion un utile : il existe alors une gastralgie hypochondiiaque. I.e plu> ordinairement le> malades ont des binettes , des sens liions hi/arics et variable*, suivant chaque individu Toutes fa sympathies
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nerveuses excitées par la névrose gastrique augmentent à mesure que le mal fait des progrès , ou sous l'influencé de la diète , des émissions sanguines, ou des autres agents thérapeutiques qui accroissent encore l'éréthisme nerveux, tout en affaiblissant la constitution ; elles disparaissent, au contraire, quand la gastralgie est traitée convenablement ; et si elles persistent encore quelquefois après la guérison de la névrose, c'est par suite de l'habitude vicieuse qu'a contractée l'économie. Nous devons encore mentionner, parmi les symptômes nerveux que ressentent les malades dont l'affection est parvenue à un degré assez avancé, la fatigue, la courbature, l'affaiblissement général , qui alarme beaucoup les sujets , les bouffées de chaleur vers le visage , remplacées par la sensation de froid , et suivies de sueurs ; le froid des extrémités , les battements des artères ressentis dans presque tout leur trajet , et spécialement dans les tempes et la tête , les sensations extraordinaires dont la peau est le siège, les douleurs lombaires, thoraciques, et celles qui parcourent tous les membres , soit à la manière des névralgies, soit comme les douleurs rhumatismales. Chez les uns , les organes des sens présentent une exaltation extrême ; le moindre bruit les fait frissonner, tomber en syncope, leur cause des impatiences, de l'agitation , des mouvements convulsifs ; chez d'autres , on observe la perversion des facultés sensitives plutôt que leur exaltation; les malades sont sujets à des crampes, à des soubresauts de tendons, et à des mouvements convulsifs passagers.
Il serait difficile de peindre la physionomie mobile et changeante de tous les phénomènes morbides offerts par les gastralgiques; il faudrait en quelque sorte suivre, de minute en minute, l'apparition et la métamorphose de ces mille symptômes dont le système nerveux est le théâtre ; efc quaud vous seriez parvenu à saisir les nuances infinies qu'il vous présenterait chez un malade, vous n'auriez encore qu une connaissance fort restreinte de la symplomalogie de l'affection, parce que, chez un autre malade, ces phénomènes nerveux ne ressemblent plus à ceux que vous auriez d'abord notés. U est facile ae comprendre combien le tableau de ces accidents nerveux doit varier suivant chaque individu , quand on songe qu'ils dépendent de la sensation en elle-même, et de l'intelligence plus ou moins active , plus ou moins déréglée des sujets , qui expriment leurs sensations d'une manière souvent inexacte , parce qu'ils exagèrent leurs maux, et que leur imagination les trompe, à leur insu, sur leur état. Johnson pense que celte exagération est l'effet de la sensibilité maladive de leurs nerfs plutôt qu'un acte de leur volonté. Nous croyons que les deux causes jouent un très-grand rôle; mais s'il fallait faire la part de chacune d'elles, nous l'accorderions plus large aux actes de l'intelligence. Du reste , les phénomènes
GAS
GAS
nerveux ne sont portés à ce degré extrême que quand la maladie est arrivée à ses dernières périodes, ou quand elle est sur les limites de celte complication, que nous étudierons plus loin , sous le nom de gastralgie hypochondrlaque ( voy. Complications ).
L'affaiblissement dont se plaignentquelques sujets est plutôt l'effet de leur imagination que réel. En effet, «Une chose digne d'attention, et qui ne se rencontre que dans les affections nerveuses , c'est qu'on voit des personnes se plaindre pendant dix , quinze, vingt ans , toute leur vie , de douleurs d'estomac , sans éprouver de fièvre , sans s'affaiblir, et sans perdre de leur embonpoint. Schmidtmann fait mention d'une religieuse qui fut sujette à la gastralgie depuis son jeune âge jusqu'à sa quatre-vingtquatrième année; quelques personnes de la connaissance de ce médecin parvinrent aussi à Un grand âge, quoiqu'elles souffrissent habituellement de l'estomac : «Novi homines ventriculo laborantes, qui nihiloseciùs «ad summum përvenere senium.» Nous avons également vu plusieurs exemples de cette nature : à la vérité , ces cas sont les plus rares. Pour peu que la maladie Fasse dès progrès , l'assimilation et la nutrition s'altérant peu à peu, la faiblesse et un dépérissement graduels ne tardent pas à se manifester ; la maigreur peut même aller jusqu'à la consomption la plus avancée, et la débilité jusqu'à la chuté complète des forces, surtout si on exténue le malade par un traitement antiphlogistiqUe; mais le teint ne se détériore pas , à moins que la névrose de l'estomac ne soit compliquée d'une autre affection qui altère , durant un certain temps , la couleur de la peau, comme cela arrive lorsqu'un embarras gastrique accompagne la gastralgie , et donne lieu à une teinte jaunâtre. A part ces circonstances, le teint est toujours clair; quelquefois seulement il est un peu pâle , et comuie anémique») Barras, t. h , p. 223 ). Ce tableau exact n'est pas un des moins curieux de l'histoire des névralgies.
Quand le mal est arrivé au point que nous venons de signaler, les sujets, toujours inquiets sur leur situation , cherchent toutes sortes de distractions ; ils soùt dans une agitation continuelle , et forment mille projets , auxquels ils renoncent avant d'avoir entrepris l'exécution d'un seul; d'autres tombent dans un état d'apathie et de paresse extrême ; ils ne veulent plus sortir de leur lit ou de leur chambre , craignant le moindre exercice , et prétendant qu'il leur est préjudiciable, et qu'ils ne pourront jamais faire une course un peu longue. Le sommeil est ordinairement agité , interrompu par des rêves pénibles ; quelquefois il est paisible , et les malades, à leur réveil , croient avoir retrouvé la santé; d'autres ne peuvent goûter le moindre repos , et , dans cet état de veille , leur imagination effrayée leur retrace tous les dangers de
leur position ; ils se lèvent le matin , découragés et abattus.
Les appareils de la digestion et de l'Innervation présentent les symptômes les plus constants et les plus caractéristiques de la gastralgie , mais les autres appareils fournissent également des symptômes qu'il importe d'étudier. Nous avons déjà parlé des altérations de la voix , de la dyspnée extrême qui se manifeste au moment où les douleurs gastriques sont excessives. On peut attribuer aussi la gêne de la respiration à la distension de l'estomac et des intestins par les gaz , et la compression qui en résulte sur le diaphragme, dont les mouvements sont gênés. Cependant la cause la plus ordinaire des troubles que subit la respiration est la sensibilité excessive de l'estomac et de toute la région qu'il occupe; ce qui doit nécessairement entraver l'accomplissement de la locomotion thoracique, et l'expansion pulmonaire.
Le pouls, dans les névroses gastro-intestinalés, est naturel ; plus rarement petit et accéléré , comme dans lés affections nerveuses en général ; quelquefois dur, plein , et intermittent. Les variations nombreuses que présente le pouls s'expliquent par des circonstances indépendantes, en quelque sorte , de la nature même de la névrose. Ainsi , tantôt le pouls est plein et dur , parce que le sujet frappé de gastralgie est d'une constitution forte et Sanguine , parce que la diète et les émissions sahguines ne l'ont pas encore affaibli , parce que l'éréthisme nerveux ne prédomine pas encore: des conditions inverses changeront le rhythme et la force des battements artériels. La fréquence, la petitesse, et l'intermittence du pouls se montrent dans une période avancée de la gastralgie. Le pouls s'accélère pendant la digestion, et souvent à un degré extrême et qui est en rapport avec le degré de faiblesse du sujet et l'exaltatiou de la sensibilité gastrique et générale. Le médecin ne doit pas s'en laisser imposer par cet état du pouls, qui n'est pas la fièvre, passer outre , et forcer le malade à se nourrir en lui faisant comprendre que c'est lé seul mdjen de diminuer l'éréthisme nerveux dans lequel il est plongé. La fièvre peut cependant se développer lorsque le mal a fait dé grands progrès , et lorsque la nutrition générale s'est profondément altérée; Ajoutons encore que la douleur et l'épuisement nervetik qui en résulte concourent à produire une petite fiètre hectique ou de consomption. La fièvre hectique de douleUr, surnommée ainsi par Broussais, à causé du rôle qu'il attribue avec juste raison à l'accroissement de la sensibilité, se manifeste sous la formé d'accès incomplets et irréguliers ; Un peu de frisson avec chaleur ardente se déclare après le repas du soir, et la sécheresse de la peau augmente pendant la nuit. On a aussi observé, mais rarement, les symptômes de la fièvre lente nerveuse: elle ne s'est présentée qu'une
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seule fois à M. Barras , qui , au contraire , a souvent rencontré des mouvements fébriles qui n'avaient rien de stable dans leurs retours, ni dans leur durée.
Les palpitations et les douleurs précordiales sourdes, quelquefois assez aiguës, ont été notées par presque tous les auteurs qui ont écrit sur les affections nerveuses de l'estomac: « Accedit , dit Comparetti, «ut palpitationes cordis observatae sint, ubi nullum «in partibus cordis vitium detectum fuit» (ouv. cit., p. 215 ). 11 y a longtemps que Whytt a insisté avec soin sur ce symptôme. «Quand, à l'occasion de la faiblesse ou du dérangement de l'estomac, le cœur acquiert, par sa sympathie avec l'estomac, une si grande irritabilité, que lescauses les plus légères suffisent pour produire de fortes palpitations»; et, comme pour mieux montrer la véritable nature de ce symptôme, il ajoute: «Les remèdes qui se trouvent suivis du plus grand succès sont la teinture de quinquina, les amers, et un exercice modéré» (Les vapeurs et maladies nerveuses hypochondriaques ou hystériques, par Whytt, traduit de l'anglais par Lebègue de Presle, t. n, p. 404, voy. aussi p. 90, in-1 2; Paris, 1 767). Les palpitations du cœur, chez les gastralgiques , sont l'effet de la sympathie de l'estomac , et peuvent quelquefois se transformer en une de ces névralgies du cœur que Laennec a si bien décrites.
La tête, le cou, les membres, et surtout la région épigastriquc et ombilicale, deviennent souvent le siège de battements fort incommodes qui tourmentent les malades, leur font croire qu'ils sont affectés de maladies du cœur ou des artères, et appellent continuellement leur attention vers ces points. Lorsqu'on applique la main sur Pépigastre ou le nombril, on y perçoit très-bien des battements qui repoussent la main, et pourraient d'autant mieux en imposer pour un anévrysme de l'aorte ou du tronc cœliaque, que souvent des tumeurs formées par les gaz et les matières alimentaires ou fécales sont soulevées par la pulsation artérielle. Ces battements ont été observés par un grand nombre d'auteurs qui ont reconnu leur véritable caractère, par Morgagni , Senac , Sauvages, Corvisart, Bayle , Laennec. Willis, qui les a bien décrits, leur assigne pour caractères d'être violents, subits, et de perdre leur intensité après un certain temps, ce qui n'a pas lieu dans les anévrysmes, où les battements deviennent au contraire plus sensibles à mesure que la tumeur se développe ( de Morb. commis., cap. 1 1 ). Le diagnostic n'est pas toujours facile, puisque Laennec lui-même reconnaît avoir commis une fois une méprise de ce genre. Pour prendre une juste idée de ces pulsations nerveuses, il faut d'abord les distinguer du Frémissement, et des oscillations fibrillaires qui ont leur siège dans la tunique charnue de l'estomac Schmidtmann, qui les regarde à tort comme l'unique cause dei pulsations que l'on
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I rapporte au cœur et aux artères, Jes a vues abandonner Pépigastre , puis se porter aux bras , aux cuisses , aux jambes , et revenir ensuite dans leur siège primitif. Allan Burns croit que les contractions nerveuses du diaphragme sont la cause des battements épigastriques. Quoi qu'il en soit , on doit admettre que les vrais battements que l'on perçoit dans les lieux indiqués dépendent bien certainement des vaisseaux artériels; qu'ils sont isochrones aux pulsations du cœur et du pouls, bien que Schmidtmann et d'autres soutiennent le contraire; que le caractère de ces battements est d'offrir des variations extrêmes dans leur durée et dans leur intensité , suivant que le mal redouble de violence ou que les sujets sont en proie à de vives émotions morales. Lorry et M. Barras ont noté cette marche intermittente, ou du moins rémittente, des battements.
Les fonctions génitales sont ordinairement peu troublées. Les auteurs, cependant, disent avoir observé l'excitation des organes de la génération. M. Barras ne l'a rencontrée que trois fois; elle était devenue plus fréquente et plus vive dans la convalescence^ mesure que la névrose del'estomac diminuait; malgré cela , il reste convaincu que l'inertie plus ou moins complète des parties génitales se voit plus souvent (ouvr. cit., 1. 1, p. 393). Le dérangement du flux menstruel est tr.ès-fréquent dans la gastralgie; quelquefois il la précède , en est la cause plus ou moins déterminante , et , dans ce cas , il ne fait que l'accroître. D'autres fois la menstruation se trouble sous l'influence de la névrose gastrique, et ne devient régulière que lorsque celle-ci est guérie. Les flueurs blanches sont aussi l'effet de la névrose prolongée de l'estomac. Elles s'observent chez les femmes qui y sont déjà prédisposées par leur constitution molle et lymphatique : souvent aussi elles sont la cause de la gastralgie.
Symptômes de l'cntéralgie. — Cette névrose donne lieu à la plupart des symptômes généraux et locaux propres à la gastralgie; seulement , le siège de ces derniers est différent; ils existent en même temps que ceux de la gastralgie quand celle-ci se joint à Pentéralgie,ce qui est le cas le plus ordinaire. Cependant, comme l'cntéralgie constitue une maladie particulière qui peut exister seule et indépendante de toute autre, il convient d'en donner une description séparée.
Culleu a étudié cette névrose dans le chapitre consacré à l'histoire des coliques idiopathiques , sous le titre de colique spasmodique(Elèm. de méd. prat., t. m, p. 104, édit. de 1819). Cette colique se reconnaît, suivant le médecin écossais, à la rétraction de l'ombilic et aux spasmes des muscles de l'abdomen. Elle se rapporte assez, bien à Pentéralgie ainsi que les deux maladies qu'il désigne sous les titres de colique fia fiilcutc on venteuse , dans laquelle il y a tympwr
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nite, constipation , et ft iléus phy sodés, qui ne diffère de la précédente que parce que les vents sont rendus par la bouche , et que la douleur est située au-dessus du nombril.
Schmidtmann divise la colique en flatulente , spasmodique, et nerveuse ; mais il est évident que ce sont là trois variétés de la même affection , tout aussi bien que celles établies par Cullen (ouvr. cit., t. iv,p. 489). Quoi qu'il en soit , les symptômes que Ton observe ordinairement sont une douleur vive , un sentiment de torsion , de tortillement dans les intestins , dans tout le ventre , mais surtout autour de l'ombilic. Cette douleur, que la pression n'augmente pas , et qu'elle soulage même très-souvent, n'a pas toujours la même intensité; elle revient par accès, et seulement lorsque les intestins contiennent des aliments, ou même hors le temps des repas. Nous avons vu un sujet atteint d'entéralgie simple, qui ne se soulageait qu'en comprimant le ventre : ses douleurs diminuaient aussi par l'ingestion des aliments et reparaissaient peu de temps après. Les douleurs névralgiques de l'intestin égalent au moins en intensité celles de la gastralgie. On voit quelques malades pousser des cris, arrachés par les souffrances horribles qu'ils endurent, et craindre de faire le moindre mouvement. D'autres souffrent vers les hypochondres , vers le gauche spécialement, et le toucher exaspère leurs douleurs (voy. les observations rapportées par Schmidtmann, loc. cit.). La douleur de l'intestin se propage parfois jusque vers l'estomac , où elle détermine une gastralgie très-forte. La colique nerveuse s'accompagne, dans certains cas , d'une anxiété extrême, d'un froid glacial des extrémités , et de défaillances assez fréquentes pour faire craindre la mort.
Une grande quantité de gaz est sécrétée à l'intérieur de l'intestin. La tympanite qui en résulte, et qui est chez quelques sujets le seul symptôme provoqué par l'entéralgie , peut être médiocre ou fort considérable. Portée à un faible degré, elle n'occasionne que des borborygmes et une flatulence incommode pour le malade : les vents finissent par prendre leur cours par l'extrémité inférieure de l'intestin , ce qui amène un soulagement marqué , et fait cesser la distension dont tout l'abdomen était le siège. Le gonflement que détermine la sécrétion gazeuse se manifeste peu de temps après le repas , et le malade supporte avec peine les vêtements qui serrent son ventre. La constipation , la dureté des matières pendues , les battements à l'ombilic , diverses sensations que perçoit le malade , comme une douleur obtuse vers les hypochondres, ou un sentiment d'ardeur, de déchirerement, etc., tels sont les signes principaux de l'entéralgie. Comme dans la gastralgie , le pouls reste naturel au moment même où les coliques sont les plus vives. Les sympathies excitées par l'entéralgie
sont moins nombreuses et moins fréquentes que dans la première affection. Broussais met au rang des symptômes de la névrose qui nous occupe le sentiment d'une boule dans le ventre: «qui n'appartient pas exclusivement à une femme hystérique» (Cours de pathologie et de thérapeutique générales t t. v, p. 134,in-8°, 1835).
Marche et enchaînement des symptômes. — Nous avons déjà prévenu le lecteur que la symptomatologie des névroses que nous venons d'étudier présente les plus grandes variations dans l'intensité et la marche des phénomènes qui la constituent. M. Barras, en se fondant sur ces considérations , a cru devoir admettre trois degrés dans la maladie. Dans le premier degré, qui constitue ce que les auteurs ont désigné sous le nom de dyspepsie, les aliments sont encore bien digérés pourvu qu'ils ne soient pas trop abondants, et qu'ils n'excitent aucune répugnance; mais, si le malade s'est écarté de sa sobriété habituelle , si la fatigue , une émotion morale, la contention d'esprit, ont agi un peu fortement sur lui, le travail digestif est pénible : il en résulte de la tension à l'épigastre, de la gêne, de la chaleur en cette région, des bâillements, de la fatigue, de l'inaptitude au mouvement, de la gêne dans la respiration , des flatuosités, de l'impatience, de la tristesse , etc. Tous ces symptômes se dissipent soit lorsque la digestion s'est accomplie , soit après un temps plus ou moins long , et le malade croit avoir recouvré la santé , mais les mêmes causes ramènent les mêmes effets. Il n'y a encore dans le premier degré de la gastralgie qu'un excès de sensibilité qui peut se dissiper par un régime convenable.
Dans le second degré , tous les symptômes acquièrent un plus haut degré d'intensité. C'est alors que l'on voit paraître tous les phénomènes que nous avons décrits, et sur lesquels nous ne pouvons revenir. Disons seulement qu'on distingue surtout la douleur gastralgique dans tous ses degrés, sous toutes ses formes, la gastrodynie,la cardialgie, la pyrosis ou le fer chaud, la malade, le pica, la boulimie , l'anorexie , rarement complète, les nausées, l'éructation, les renvois nidoreux , le vomissement nerveux, souvent opiniâtre, les coliques flatulentes, la tympanite stomacale,la constipation, la dyspnée, l'altération de la voix, les battements artériels, les palpitations, les pulsations nerveuses, tous les désordres les plus variés de la sensibilité et de la locomotilité , la céphalalgie, les vertiges, les bouffées de chaleur, les alterna tives de chaud et de froid , l'insomnie , l'amaigrissement , le marasme, etc.
Le troisième degré de la maladie constitue la gastralgie hypochondriaque, c'est-à-dire une affection complexe, formée des symptômes de la névrose gastrique et d'une névrose cérébrale , ou , si l'on veut ,
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de phénomènes sympathiques cérébraux, produits par la première. Tout en reconnaissant avec M. Barras le grand rôle que joue la névrose gastrique dans la détermination de lhypochondrie, nous ne voyons là qu'une complication qui peut ne pas exister. Ce sont deux névroses, dont Tune a éclaté sans doute sous l'influence de l'autre, mais qui constituent deux éléments morbides très - distincts. Nous décrirons cette forme dans le chapitre des complications.
Aux trois degrés de la maladie indiqués par M. Barras, on pourrait sans doute en ajouter bien d'autres qui rendraient les diverses nuances que peuvent offrir les symptômes; mais toutes ces descriptions ne donneraient encore qu'une idée très-imparfaite de la maladie : c'est ce que reconnaît le médecin que nous venons de citer. «Il peut arriver, dit-il , que les symptômes du second ou du troisième degré, ou du moins quelques-uns d'entre eux, se manifestent de prime abord , et sans êlre précédés d'autres phénomènes que de la sensibilité morbide souvent inaperçue des premières voies : c'est ce qui a lieu lorsque les névroses du canal digestif éclatent par de violentes douleurs dans ce canal, la boulimie, la pyrosis j etc. D'autres anomalies dignes d'attention peuvent se présenter dans le développement et la marche de ces névroses. Ainsi, le dérangement de l'appétit, les malaises, les pesanteurs, les anxiétés, et les douleurs à l'épigaslre, les flatuosités , les rapports, la constipation, les bâillements , l'inaptitude au travail corporel et mental, les difficultés à digérer, qui constituent les principaux symptômes immédiats et ordinairement les premiers indices des gastro-entéralgies, sont quelquefois moins apparents que l'affection morale, la céphalalgie , etc.» ( Traité. sur Icsgastralg., t. n, p. 232 ; Paris, 1 839). Ajoutons que chez plusieurs gastralgiques les symptômes nerveux prédominent Souvent vers un viscère, comme vers le poumon, de telle sorte qu'il en résulte dans la respiration des désordres tels, que Ton pourrait croire à une maladie chronique de poitrine, si l'on n';ivail des moyens de diagnostic a«*sez précis pour se mettre à l'ifcri de Pn i »*nr. Chez d'autres, les palpitations et l'anxiété précordiale , la force des battement- du r.rur, simulent une affection commençante de I et organe. Chez \\\\ troisième, les douleurs npiniàtics cl intenses qui siègent dans plusieurs Mai -•'> musculaires feraient croire a l'existence d'un rhumatisme iinwuîaire. (> n'es! pas tout encore , 1rs complications \ieiment modifier la physionomie que prêtent e la gastralgie,! laquelle on pourrait appliquer ce que Ion dit son\enl d'autres affections: qu'il y a des malade>. H ti<»n une maladie toujours identique I elle-même.
On voit aussi les phénomène-; nerwux changer de tifiè, le tran>|V»nnei k< un | d IfiÉ les autres. Tan-
tôt les douleurs de la tête ou de la poitrine sont trèsintenses, et celles de l'estomac peu marquées; tantôt c'est un phénomène nerveux insolite, qui, apparaissant tout d'un coup , peut donner le changé si l'on n'a pas une idée précise de la nature du mal.
La gastro-entéralgie n'affecte pas une marche aussi continue , aussi régulière que les maladies d'une autre nature ; sa marche est essentiellement rémittente, c'est-à-dire que les malades ressentent toujours quelques malaises supportables, du reste, mais qui sont remplacés , à des intervalles plus ou moins rapprochés par des douleurs , des spasmes, et les autres phénomènes morbides revenant par accès. Ainsi donc , la marche par accès de la gastro-entéralgie est le cas le plus ordinaire , quelquefois même elle présente des intermissions complètes ; le patient , dans l'intervalle des paroxyomes , se croit rendu à la santé , puis tout d'un coup une émotion morale, des aliments indigestes ou toute autre cause , font reparaître son mal. M. Barras a toujours observé la gastro-entéralgie sous forme rémittente et intermittente. Schmidtmann dit l'avoir vue affecter une marche tout à fait continuent durer, sous cette forme, des années entières, sans laisser le moindre repos aux malades; cependant ces faits sont trèsrares , si on les compare aux autres , car , dans une pratique de plus de quarante années , Schmidtmann n'en a rencontré qu'une vingtaine de ce genre.
La durée de la gastro-entéralgie est très-variable ; tous les auteurs ont divisé la maladie, sous ce point de vue, en aiguë et chronique : on l'a vue durer seulement quelques heures ( Schmidtmann, HeisterJ; quatorze à quinze jours ( Fabre , Riedlid ) ; trois semaines (Bartholin); un mois (Hagendorh); six mois (Chesneau, Sauvages, Zanetli) ; une année entière (Hoffmann); sept années chez Un religieux observé par Bilger; quatorze années chez un malade de Joerdeus. Trnka , à qui nous avons emprunté ces citations, rapporte encore beaUcotip d'autres exemples de gastralgie , qui ont duré dix-huit et trente ans ( ouvr. cit., p. 109 ). Ces faits ont été confirmés par tous les auteurs qui ont écrit sur les névroses gastrointestinales.
Tcrmitim'.um. — La gastro-entéralgie se dissipe parfois spontanément, surtout quand elle a été provoquée par des causes morales qui se sont dissipées. Cette terminaison peut avoir lieu même quand le mal a résisté au traitement le plus rationnel; dans <e cas , la névrose finit par s'user. Schmidtmann attribue cet effet à la diminution de la sensibilité. « Progrcdiente a'Iate cardialgia crebrô sponte eva- ' «nescil. Multas novi inuliercs, qu.T tempore ju- «ventutisel .Ttale florente frequentissimè hoc malo «macerabantur . ad senium perventas ab eo ottt-
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«nino imniunes viventes. Hoc beneficium certè de- «crescenti sehsibilitati tribuendum est. »
Telle n'est pas, le plus ordinairement, la terminaison du mal : il jette toute l'économie dans un état d'exaltation qui tient à la perturbation profonde qu'a subie le système nerveux. On voit alors les malades tomber dans un état d'éréthisme nerveux , qui suffit à lui seul pour troubler la nutrition et déterminer le marasme, une fièvre hectique, ou une fièvre continue , à laquelle on petit maintenir la dénomination de fièvre lente nerveuse, ïrnka a signalé le marasme comme une terminaison de la cardialgie : « Tabès, quippè quam non dolor modo et vi- «giliœ ab eocausatœ, sed digestio quoqué ac nutri- «tio turbata ob ànorexiam, vomitus , etc. , post se «trahunt» (loc. cit., p. 115). Deux ecclésiastiques, dont parlent Camerarius et Rau, furent guéris de leur mal après avoir offert un marasme très-avancé ; ce que Trnka attribue peut- être , non sans quelque raison, à cet amaigrissement. Au lieu d'une excitation nerveuse générale, on observe chez quelques malades un état contraire: ils tombent dans une asthénie nerveuse fort alarmante.
On doit se demander si à la suite des souffrances nerveuses, vives et prolongées de l'estomac, il ne peut pas se déclarer enfin une maladie organique de ce viscère. Cette question , et beaucoup d'autres , ne sont même pas indiquées dans les ouvrages réputés classiques qui sont remis entre les mains de tout ie monde. On comprend, dès l'abord, combien il est difficile de se prononcer sur un tel sujet; airtsi, de ce que Ton trouve un cancer sur le cadavre d'un individu qui a offert, durant toute son existence, les symptômes d'une gastralgie très-prononcéé,on n'en peut pas conclure que celle-ci est la cause du cancer; car nous montrerons plus loin qu'il est impossible, dans quelques circonstances , de se prononcer d'une manière décisive et de porter un diagnostic absolu. On trouve dans les auteurs , dans Morgagni , entre autres , des observations de sujets qui sont morts avec des squirrhes de l'estomac, après avoir été longtemps en proie à des symptômes de gastralgie ( de Sedib. etcaus., lib. lit, epist. 29, § 6, 12). Schmidtmann croit qu'ils peuvent produire le cancer de l'estomac et l'hématémèse ( loc. cit. , p. 202). 11 nous serait fort difficile de trouver dans les ouvrages que nous avons sous les yeux un seul cas propre à décider entièrement cette question. Ce que nous pouvons seulement établir, d'après les lois indiquées par une sévère analogie, c'est que la névrose gastrique, ea troublant d'une manière si profonde la sensibilité , la contractai té, la sécrétion de l'estomac, et la nutrition de ce viscère, toUt aUssi bien que la nutrition g'nérale, peut finir par amener la désorganisation des tissus, ou plutôt ce travail pathologique qui préside
à la formation des tissus anormaux. Rappelons à ce propos que la lésion appelée cancer de l'estomac est souvent constituée, ainsi que l'a prouvé M. Àndral, par la simple hypertrophie des tuniques muqueuses, musculaires, cellulaires (voy. Estomac (cancer de | }; or, on conçoit très-biea comment ces altérations peuvent survenir dans un estomac où se produisent tant de phénomènes morbides variés sous l'influence de la névrose. L'hypochondrie et l'hystérie sont aussi les aboutissants de cette funeste maladie.
Les auteurs ont placé au nombre des effets provoqués par la gastralgie les vomissements , l'ictère , le retrait de l'appendice xyphoïde , qu'ils attribuent à la violence des convulsions, la distension de l'estomac , l'inflammation, etc.; parmi ces effets , il en est plusieurs qui sont hypothétiques , telle est la rétroversion de TappendiCe xyphoïde; d'autres né sont que des complications , comme l'ictère, l'inflâtnmation , la phthisie pulmonaire. C'est à tort que Schmidtmann attribue à la névrose de l'ëstomàc lé développement de cette dernière affection sur cinq sujets qu'il a observés ( (oc. cit., p. 2Ô3).
Espèces et variétés. — il est difficile de bien saisir le sens des nombreuses dénominations employées par les auteurs , pour rendre les affections nerveuses de l'estomac et des intestins. On trouve l'histoire de ces affections disséminée dans plusieurs endroits des nosographies. Cullen , par exemple, les a étudiées en grande partie dahS son article dyspepsie , maladie qui est caractérisée pour lui par l'anorexie , la nausée, le vomissement, les rots, la rumination, la cardialgie , la gastrodynie. On trouve décrite part la py rosis ou le fer chaud {Èlém. de méd. prat., t. h, p. 377, et t. m, p. 98). Nous traiterons plus loin de toutes les divisions adoptées par les nbsographes(voy. Nature et classification).
Broussais admet plusieurs espèces de névroses gastriques : 1° Une névrose gastrique par irritation dé la mucO'villeuse , qui, pour lui, est la plus commune de toutes , et qui ne comprend rien moins que toutes les gâstro-entéralgies, puisqu'il lui assigne pour symptômes la gastralgie, la cardialgie, là pyrosis , le soda, la boulimie, la dyspepsie. 2° Les névroses gastriques par innervation cérébrale : «L'influence cérébrale consiste surtout en causés morales du genre des affectives, plus rarement des intellectuelles. 3° Névroses gastriques par influence d'un viscère ou d'un tissu irrité: la grossesse , un calcul dans le rein , l'étranglement , la néphrite, la péritonite, les vers intestinaux, les irritations de l'utérus , des testicules , de la vessie , etc. , en sont des causes Ordinaires. 4° Névroses gastriques par transport du rhumatisme. 5° Névroses gastriques par cause mécanique ; le mal de mer, par exemple ( Traité de pathologie et de thérapeuti-
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que générales, t. v, p. 120 et Suiv.; 1835 ). Ces espèces sont assez bien établies, puisqu'elles reposent sur les causes de la maladie ; il faut toutefois rayer la première, qui tend à faire considérer la gastralgie comme un effet de l'irritation de la membrane muqueuse , et à l'assimiler aux autres phlegmasies de l'estomac. M. Barras établit trois degrés dans cette maladie; ces degrés sont fondés sur l'intensité plus ou moins grande des symptômes : «Instar aliorum «morborum multi dantur cardialgiœ gradus, a mo- « lesta ventriculi compressione et tensione ad sum- « mam cruciatuum saevitiem » (Schmidtmann, loc. cit., p. 201).
Les seules espèces qu'il nous semble nécessaire d'admettre sont la gastro-entéralgie simple, et la gastro-entéralgie hypochondriaque. On pourrait établir dans la première trois formes principales : 1° la gastralgie avec prédominance des symptômes locaux ; 2° gastralgie avec symptômes prédominants du côté de la poitrine ou de quelque autre viscère ; 3° gastralgie avec symptômes dominateurs du côté de l'encéphale (gastro-entéralgie hypochondriaque).
Complications. — Celles qui sont les plus fréquentes de toutes sont les névroses , et particulièrement l'hypochondrie , l'hystérie et la névrose gastrohépatique. Sans rechercher la cause et le siège de l'hypochondrie , sans admettre exclusivement , avec Johnson , que la sensibilité morbide de l'estomac en soit la seule origine, nous accordons que ce viscère jouit d'une propriété diffusive en vertu de laquelle il transmet à toutes les parties de l'organisme , et spécialement au cerveau, des sensations de toute espèce , et nous reconnaissons comme un fait d'observation que le point de départ des phénomènes hypochondriaques est très-souvent la névrose gastro-intestinale; l'hypochondrie, dans ce cas, est l'ensemble des phénomènes sympathiques, déterminés par la gastralgie. Nous aurions pu en traiter lorsqu'il a été question des autres symptômes nerveux; mais comme on rencontre assez souvent la névralgie dégagée des symptômes hypochondriaques, nous considérons ceux-ci comme constituant une véritable complication. L'hypochondrie, en effet, <'st un état morbide qui peut dépendre de beaucoup d'autres névroses, de celle du cerveau, du foie, de l'utérus, et même du cœur, du poumon, ou enfin de la grossesse, etc.
Noui avons déjà pâlie des symptômes cérébraux
qui ie joignent aux autres lignes de la gastro-entéralgie portée à un degré extrême : ce sont à peu près les mêmes lorsqu'exisle la complication que nous étudions, seulement ili sont beaucoup plus intenses; il en est d'autres aussi qui paraissent : telles sont les aberrations des sensation . et des Facultés intellectuelles,morales «a affectives. Lessujets éprouvent des sensations bizarre* à la peau , aux membrei , des h issons ,de Is chaleur,
des fourmillements , des hallucinations de la vue et de l'ouïe ; quelques-uns tombent en convulsions et en syncope à l'occasion du moindre bruit ;'ils deviennent sombres , taciturnes , s'isolent de la société , se retranchent dans un égoïsme complet; leur attention , fixée constamment sur l'estomac et ses fonctions, leur fait découvrir les sensations qui s'y passent et en imaginer d'autres ; ils s'effrayent du plus petit malaise qu'ils y ressentent; ils croyent être affectés de gastrite, de cancer du pylore, ou de maladie du foie ; ils finissent quelquefois par faire partager leur croyance aux personnes qui les entourent , et aux médecins qui les traitent; ils s'astreignent à une diète rigoureuse , ou ne mangent qu'en tremblant ; l'exercice les fatigue ; ils gardent alors un repos absolu; ils sont inquiets , pusillanimes, redoutent beaucoup la mort, dont l'image les poursuit sans cesse ; leur caractère mobile , et les craintes qui les assiègent, leur font rechercher sans cesse les conseils de la médecine, mais ils n'en suivent pas rigoureusement les prescriptions, sont disposés à changer de médecin , et ils finissent par se remettre entre les mains des empiriques et des charlatans. Enfin, lorsque l'hypochondrie gastralgique est arrivée à un point extrême , quelques malades , dégoûtés de la vie, nourrissent sans cesse des idées de suicide , et quelques-uns se donnent la mort ( voy. Hypochondrie ).
La gastro-entéralgie hystérique offre la réunion des symptômes de l'hystérie avec ceux de la névrose de l'intestin. Il faut bien se rappeler que la névrose de l'estomac peut être l'effet de l'hystérie, ce qu'il est toujours facile de distinguer quand on a assisté au début du mal.
Lorsque la névrose hépatique complique la névrose de l'estomac, les troubles nerveux sont souvent la conséquence de cette dernière affection. Les sujets qui sont atteints de cette double maladie présentent les symptômes suivants : douleur, ou sentiment habituel de gêne dans l'hypochondre droit , amertume de la bouche, fétidité de l'haleine , anorexie, nausées , coloration jaune et sécheresse de la peau, digestion pénible , douloureuse, gastralgie, gonflement épigastrique, borborygmes, coliques, ballonnement du ventre , constipation , fatiçue , bâillements, pandiculation, insomnie , etc. ; le trouble des facultés intellectuelles est surtout très-marqué ; les malades , tristes et moroses, prennent la vie en dégoût ; Johnson prétend même que l'hypochondrie suicide se développe principalement sous l'influence de la névrose gastro-hépatique ( An essay on indigestion or morbid scnsibilit) ofthe stomnehand bonels , etc. , in- 8° ; Lond. , 1 8 2 ïi ) . M. Barras ne croit pas celle doctrine aussi absolue que l'établit Johnson; cependant il a été consulté plusieurs fois pour des névroses gaslro-hépaliques, pendant les ae_
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ces desquelles il y avait effectivement un grand désordre moral et un violent désir de mourir ; l'un des malades a même fini par attenter à ses jours (t. h , p. 237). La gastro-entéralgie peut encore se compliquer de la névralgie du nerf frontal , de celle du cordon testiculaire.
Les inflammations sont assez rares dans le cours des névroses intestinales ; cependant elles peuvent compliquer celles-ci. Lorsque la gastro-entérite aiguë ou chronique accompagne la névrose gastro-intestinale, les symptômes sont un peu différents : la soif est plus vive , la langue sèche , parfois rouge , le ventre sensible à la pression , la peau chaude , les selles fréquentes, glaireuses, parfois sanguinolentes lorsqu'il existe un certain degré de colite ; il y a fièvre.
On doit encore considérer comme autant de complications la chlorose , l'anémie accidentelle , la leucorrhée ; mais , dans tous ces cas , c'est la névrose qui doit être considérée comme la complication de l'autre maladie, comme l'affection consécutive; il en est de même de la grossesse , de l'aménorrhée, de l'écoulement immodéré des règles , qui donnent lieu trèssouvent à la gastralgie.
Diagnostic. — La névrose du tube digestif s'annonçant par un grand nombre de symptômes, parmi lesquels il en est qui se rencontrent dans d'autres affections , il importe de les rapporter à leur véritable origine, sans quoi l'on commettrait des erreurs de diagnostic , préjudiciables aux malades. La gastralgie, la dyspepsie, le pica , la py rosis, la boulimie , le vomissement nerveux, se montrent assez souvent dans l'hystérie , Tépilepsie, dans la grossesse : la manifestation des symptômes concomitants suffira pour mettre à l'abri de l'erreur. Le vomissement nerveux appartient aux maladies de l'estomac, et à d'autres affections, telles que la méningite tuberculeuse , les épanchements séreux du cerveau, la péritonite, etc.; un examen , même peu approfondi , permettra au médecin de porter un diagnostic précis. La difficulté est plus grande quand la gastralgie ne donne lieu qu'à un symptôme bien tranché , comme à la pyrosis , au pica , à la boulimie : ce qui est assez rare , presque constamment les désordres de l'appareil digestif existant en même temps. Toutefois, si l'on avait à établir un diagnostic précis en pareille circonstance, il faudrait chercher à découvrir s'il n'existe pas d'autres maladies : tantôt la chlorose , l'hystérie , tantôt une affection hypochondriaque, sont la cause de ces troubles nerveux. Dans tous ces cas, si l'on étudie comparativement les symptômes , on ne peut rester dans le doute.
Un diagnostic plus difficile que tous ceux qui viennent de nous occuper est celui de la gastro-entérite, que l'on peut confondre avec la gastro-entéralgie. Georget, M. Barras et Jolly, se sont occupés spécia-
lement dans leurs articles de faire ressortir les principaux traits qui différencient ces deux affections (Barras, ouvr. cit., t. i, p. 340; Georget, art. Gastralgie , Dictionnaire de médecine , 2e édit. , p. 7; Jolly, même article, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique , p. 53 et suiv. ). Nous croyons donc inutile de recommencer ce travail ; nous le présenterons cependant avec plus de détails. Nous prévenons que, parmi les signes différentiels, il n'en est pas un seul qui ne puisse se retrouver dans l'une et l'autre affections ; c'est donc moins un seul de ces symptômes que leur ensemble qu'il faut prendre en considération.
Névrose gastro-intestinale. — Douleur vive, aiguë, déchirante, et de nature très-variable , rémittente ou intermittente , diminuant ou n'augmentant pas sensiblement par la pression , moins vive après le repas , se manifestant le matin , et sous l'influence d'émotions morales. — Phlegmasic gastro-intestinale. Douleur sourde , obtuse, et parfois nulle, continue , augmentant par la pression , plus vive après le repas, s'exaspérant le soir.
Névrose. — Langue naturelle, pâle, humide, nette , large ; appétit exagéré , rarement nul , souvent dépravé ; désir des aliments de haut goût , de boissons excitantes , chaudes; soif nulle ou diminuée.
— Phlegm. Langue plus ou moins rouge, sèche, avec enduit , étroite; appétit nul , jamais dépravé, aversion pour les aliments toniques, et désir des boissons froides , aqueuses , acidulés; soif vive.
Névrose. — Gonflement épigastrique , sécrétion gazeuse, éructation fréquente, bâillement. — Phlegm. Absence de tous ces symptômes.
Névrose gastro-intestinale. — Vomissements de matière muqueuse, digestion plus facile des aliments solides , constipation fréquente , matières naturelles ou dures , noirâtres , inodores ; urines claires , abondantes. — Phlegmasie intestinale. Vomissement d'aliments, digestion facile des boissons, constipation fréquente , déjections alvines liquides, jaunâtres, muqueuses , séreuses , sanguinolentes , et d'une odeur fétide; dans ce dernier cas diarrhée ; urines colorées, sédimenteuses, diminuées.
Névrose.— Battements épigastriques, palpitations, dyspnée, étouffement, anxiété précordiale, fièvre nulle ou intermittente , chaleur naturelle de la peau.
— Phlegm. Aucun battement , point de palpita lions, fièvre marquée, continue, chaleur de la peau augmentée.
Névrose. — Désordres nerveux , exaltation des sens, expression naturelle du visage, caractère irascible, morosité , et autres signes d'hypochondrie; conservation des forces et de l'embonpoint , pendant longtemps et malgré lasouffrance. — Phlegm. Aucun désordre dans les actes de l'intelligence, face grip-
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pée, sillon naso -labial prononcé, pâleur et teinte sale de la peau, amaigrissement souvent rapide.
Névrose. — Le traitement de la maladie est un eicellent moyen de diagnostic : les toniques , les excitants, les opiacés, les amers, une nourriture choisie et réparatrice, calment les douleurs: la diète exaspère les accidents. — Phlegm. Tous les symptômes de la maladie s'exaspèrent par l'emploi de ces substances , sauf l'opium. La diète soulage les malades.
Névrose. — Tempérament nerveux et lymphatique, sexe féminin , établissement de la menstruation et de la puberté, hérédité, vie contemplative, toute intellectuelle, sédentaire , affections morales vives. — Phlegm. Tempérament sanguin; homme, tous les âges de la vie ; hérédité nulle.
Net rose. — Nourriture insuffisante ou malsaine, non réparatrice; abus des aliments composés de substances végétales, de fruits acides, de boissons aqueuses. — Phlegm. Excès dans les plaisirs de la table; abus de substances animales, excitantes, fortement épicces , de boissons alcooliques.
Névrose. — Grossesse, leucorrhée, chlorose, pertes de sang, chaleur humide. — Phlegm. Ces causes n'agissent pas dans la production de la maladie.
11 ne suffit pas d'avoir distingué la gastro-entéralgie de la gastrite et de la gastro-entérite. 11 est une autre maladie qui nous paraît bien plus susceptible d'être confondue avec elle, et dont ne patient pas les auteurs des articles des dictionnaires : cette maladie est Te cancer de l'estomac; disons même que le diagnostic est environné de difficultés extrêmes et insurmontables, quand le cancer ne donne pas lieu à des vomissements caractéristiques, ou à une tumeur appréciable par le toucher , et surtout quand il commence. Les symptômes auxquels on reconnaîtra la maladie organique sont : les douleurs sur- I venant pendant le travail digestif ou quelques heures • après, les vomissements de matières alimentaires quelque temps après leur ingestion, le vomissement noir , la tumeur cancéreuse , l'absence de douleur, et la cessation des vomissements, lorsque le malade observe la diète, la feinte jaune paille du visage, la chute rapide des forces, l'émaciation , la fièvre consompli\e, la ranidés symptômes névralgiques, mais non de l'hypocliondiie , qui est un effet assez ordinaire de l'affection cancéreuse de l'estomac: tels sont, en abrège, les signes plus spéciaux du cancer <1<- l'estomac.
On peut encore confondre avec les douleurs gastralgiques certaines douleurs violentes qui ont leur siégédans |es organes que renferme I abdomen , et particulièrement avec les coliques hépatique, néphrétique : la courte dur<e <!<• ces derqi^res affèclions. le riége de la doulrur . l'intégrité des '(mêlions
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digestives, semblent devoir ne laisser aucun doute.Cependant, chez quelques sujels,ces douleurs, revenant à des intervalles très-rapprochés , finissent par amener un éréthisme nerveux, de la tympanite,des borborygmes , de la constipation , et des phénomènes morbides qui sont, dans plus d'un cas, les signes d'une véritable gastralgie commençante.
La maladie encore vague et peu connue dans sa nature à laquelle on donne le nom à' irritation spinale détermine plusieurs symptômes que l'on retrouve également dans la gastralgie : comme dans celle-ci , on observe des troubles marqués de l'appareil digestif, et presque tous les effets de cette névrose à ses différents degrés d'intensité (M. Ollivier, Traité des maladies de la moelle épinière , t. n, p. 224; 1837). Epigastralgie, anxiété précordiale, douleur sous-slernale, palpitations violentes, difficulté de la digestion, constipation, crampes dans les membres : tels sont les symptômes assez vagues assignés par les auteurs à l'irritation spinale. Ils indiquent comme signes différentiels propres à celle-ci la douleur déterminée par la pression en quelques points de la colonne vertébrale, et particulièrement sur les apophyses épineuses des dernières dorsales et des premières lombaires. Quelquefois l'irritation spinale occupe la région dorso-lombaire, et alors les parois abdominales, l'hypogastre, l'appareil génito-urinaire. deviennent le siège de douleurs très-vives; il faut encore, dans ce cas, chercher la douleur rachidienne. Du reste , on ne sera pas surpris de la ressemblance qu'offrent les symptômes de l'irritation spinale avec ceux de la gastralgie , si on réfléchit que la ; remière peut les provoquer: on devra donc s'attacher à découvrir s'il existe quelques signes de la maladie spinale. La névralgie intercostale est aussi une affection qui peut eu imposer pour une gastralgie lorsquelle a son siège dans les dernjers nerfs intercostaux.
Le rhumatisme des parois abdominales est assez rare ; il peut résider dans les muscles droits, et donner lieu à des douleurs épigastriques assez vives ; mais celles-ci ne se fout repentir que dans les mouvements du ventre, et d'ailleurs comme elles occupent les muscles et se manifestent chez les rhumatisants, le diagnostic peut encore être établi. Souvent il survient, dans le cours de la goutte , des douleurs violentes à l'épigastre, des vomissements, des digestions pénibles , et des accidents que l'on a attribués à la goutte remontée. Le diagnostic ne saurait offrir de difficulté dans ce cas. Les modernes ont dédaigné, avec juste raison sans doute, les \i) poiheses des anciens sur les déplacements du virus goutteux ; mais ils ne doivent pas se refuser à adm< lire l'apparition rapide de certains tioubles fonctionnels , qui H'mWenl être sous l'influence de la
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cause morbifique qui détermine les accidents de la goutte.
Les taenias et les lombrics, mais les premiers surtout, provoquent, chez quelques sujets, une série d'accidents nerveux fort bizarres , et qui ont souvent une ressemblance parfaite avec ceux de la gastro-entéralgie : il suffit d'être prévenu de cette cause d'erreur pour l'éviter. L'expulsion de quelques fragments de vers ou des lombrics, et l'efficacité des vermifuges, serviront à faire reconnaître la véritable nature du mal. Pronostic. — Pour établir convenablement quelle sera l'issue de la gastro-entéralgie, il faut d'abord chercherai les causes, qui l'ont provoquée procèdent du cerveau : il est évident qu'une névrose produite par une passion forte , et que rien ne peut dissiper, est beaucoup plus grave que celle déterminée par des excès vénériens ou par une cause morale passagère , par la grossesse, etc. Le degré de la maladie est surtout l'élément fondamental du pronostic: en effet, lorsque les symptômes sont encore légers et bornés à l'estomac, lorsque le mal est récent, et qu'aucune médication n'a encore été mise en usage, on doit bien augurer de la terminaison du mal. Si, au contraire, le mal est parvenu au second et au troisième degré , si les désordres nerveux sont extrêmes , si d'autres névroses ont été éveillées sympathiquement,la guérison est toujours longue et difficile , souvent impossible : aussi lesgastro-entéralgies hypochondriaque, hystérique, et hépatique sont-elles beaucoup plus graves que toutes les autres , et ne doit-on se prononcer qu'avec circonspection sur leur issue probable. Du reste, il ne faut pas s'en laisser imposer par la gravité apparente de certains symptômes. Les vomissements continuels, les nausées , l'anorexie , les douleurs gastriques violentes, avec menace de syncope, sont sans doute des phénomènes alarmants ; mais , s'ils ne doivent leur origine qu'à une névrose gastrique exempte de toute complication, ils peuvent très-bien guérir.
Étiologie. — On reconnaît généralement que l'hérédité prédispose à la gastro-entéralgie. Hoffmann, Whytt, Schmidtman, M. Barras , établissent ce fait d'une manière incontestable : «Haereditaria dispositio, «dit Trnka, ad cardialgiam, sodam ve in nonullis re- «peritur» (/oc. cit., p. 32). On regarde encore comme cause prédisposante le tempérament nerveux, lymphatique et bilieux, la constitution molle et délicate de la femme, enfin les idiosyncrasies qui font que certains sujets, sans être malades, ont un estomac capricieux auquel ils se sont habitués à ne confier que tel ou tel aliment.
Au nombre des influences hygiéniques qui prennent une certaine part au développement de la maladie , on a cité les suivantes : A. La constitution médicale; M. Barras dit avoir remarqué beaucoup de gastralgies à l'époque où le choléra sévit en
France ; les individus qui furent affectés de cette névrose n'avaient point eu le choléra, ni abusé des boissons chaudes , aromatiques et toniques , dont on fit grand usage en ce moment ; on est donc en droit de rapporter à la cause épidémique seule l'apparition de ces gastro-entéralgies si fréquentes. 11 en fut de même des gastralgies que l'on observa pendant l'épi demie de grippe qui s'est manifestée en 1837. Nous ne pensons pas que l'usage un peu abusif des boissons émollientes et mucilagineuses, qui fut général à cette époque , ait été la véritable cause des névroses gastro-intestinales. On sait que parmi les symptômes de la grippe figuraieutdes troubles nerveux assez variés, tels que de la céphalalgie, une toux fatigante, des dou leurs, et un sentiment de brisure dans les membres, qui n'étaient point en rapport avec la bénignité du mal ; en un mol le système nerveux était fortement troublé: on conçoit dès lors que l'estomac l'ait été également chez plusieurs sujets. Du reste, ces gastroentéralgies étaient légères, et cédaient facilement aux opiacés et aux toniques.
B. Les qualités de l'air jouent plutôt le rôle de cause prédisposante que celui de cause déterminante. On rencontre fréquemment la névrose du tube alimentaire dans les contrées où la chaleur et l'humidité prédominent, sous la zone torride (Tissot, Traité îles maladies nerveuses ). Les grandes chaleurs sont incommodes pour les personnes nerveuses , et contribuent également à la production de la névrose gastrique. On peut en dire autant des variations brusques de température , d'une atmosphère habituellement chargée d'électricité. Au contraire, le froid, pourvu qu'il ne soit pas porté à un degré extrême, est favorable, et semble diminuer l'intensité des douleurs et des accès. Disons que ce qu'il y a de mieux établi est l'action funeste qu'exercent les températures chaudes et humides. Nous croyons, du reste, que l'on a beaucoup exagéré ces influences , et que l'on a été souvent conduit à les admettre parle raisonnement, plutôt que d'après des faits nombreux recueillis dans différentes contrées. On dit, par exemple, que la gastro-entéralgie est très-commune dans les pays très- chauds: mais elle ne l'est pas moins en France, en Angleterre, et dans presque toute l'Allemagne. Ou objectera que dans ces pays il y a d'autres causes qui' y donnent lieu ; mais alors il n'est plus permis d« rien établir de précis au sujet des causes précédente* Un de ceux qui ont surtout signalé l'influence nuisible de la chaleur humide sur la production de la névrose, est Çomparetti , qui a longtemps exercé à Venise ( ouvr. cit., p. 71). Schmidtman dit que dans le pays où il exerce la gastralgie est très-fréquente: «Gardialgia in regione Mellensi adeoest vulgaris, ut «hic pêne ad morbos endemios referri possit» (ouvr. cit., t. m , p. 191). La gastralgie est la maladie des
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villes populeuses et de luxe, parce que toutes les causes qui y donnent naissauce se trouvent réunies dans ces lieux. On comprend aisément combien il est difficile de discerner, au milieu des nombreux modificateurs qui entourent l'homme, ceux qui sont les causes réelles de ses maladies.
G. Ingesta. — «On aurait peine à s'imaginer, dit M. Barras, combien il y a d'affections nerveuses gastro-intestinales qui proviennent du jeûne et de l'usage exclusif des aliments maigres. Nous avons été appelé dans un couvent dont presque toutes les religieuses en étaient atteintes. Après le carême, on en voit beaucoup chez les personnes qui se sont conformées scrupuleusement aux règles que la religion prescrit» (ouvr. cit., t. n, p. 168).
Parmi les substances alimentaires que Trnka considère comme nuisibles , il cite les aliments tenaces , le lard , le fromage , le lait cru , l'orge , etc. ( ouvr. cit., p. 49); mais il est probable que si ces substances ont excité des symptômes de cardialgie , c'est que Testomac était déjà malade. La nourriture qui nous paraît la plus capable de déterminer la gastro-entéralgie est celle composée de substances en partie réfractaii es à la puissance digestive , et qui fournissent beaucoup de résidu, ce qui oblige l'estomac à une contraction énergique et longtemps soutenue , et l'intestin, à une locomotion fatigante : le pain noir contenant beaucoup de périsperme (son), les légumes secs, les haricots , les lentilles , les viandes indigestes , comme le lard , ou insuffisantes , comme celles presque exclush émeut formées de gélatine , sont dans ce cas. Les épices , le sel , les condiments , à fortes doses, donnent aux aliments des qualités nuisibles à l'estomac :« Artes culinariae progressus «et perfeclio imperfectiorem reddit corporis consti- «tulioneni»(Coinparetti, ouvr. cit., p. 74).
Les boissons qui peuvent occasionner la gastralgie sont surtout le thé , le calé. On ne saurait trop blâmer l'usage excessif qu'en font les habitants de certaines contrées de l'Angleterre et de la France, par exemple. Gomparelti reproche à ses concitoyens de prendre des quantités trop grandes de café, et lui attribue les désordres nerveux si fréquents à Venise (ouvr. cit., p. 73 ). On doit encore considérer comme <• de la gastralgie, les boissons glacées (voy. Ir- auteurs cités dans l'ouvrage de Trnka, p. 57), aqueuses, acides, la limonade (Lorry), l'eau de groseille, le vin acide , le vin blanc, l'abus des liqueurs spirituelles, remploi intempestif ou exagéré de certains remèdes, tels que les eaux distillées aromatiques, les antispasmodiques, les elixirs, les émollients prolongés, le baume île copabu , les vomitifs, et les drastiques. On doit considérer Comme une cause bien capable de produire la gastralgie, le régime sc\eie auquel s'astreignaient les malades à une époque où
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l'idée dominante était que la gastrite déterminait tous les troubles des fonctions digestives. On vit alors se développer un très -grand nombre d'affections gastralgiques , qui n'étaient que la conséquence du traitement anliphlogistique que l'on employait en toute occasion , et que l'on rendait plus pernicieux encore par le régime ou la diète auxquels on soumettait les malades. Aussi conçoit-on fort bien le succès des ouvrages publiés en France par M. Barras, en Allemagne et en Angleterre par Schmidtmann et Johnson.
Les auteurs considèrent l'accroissement insolite des sécrétions comme pouvant favoriser la production des névroses gastro-intestinales. Boerhaave a dit que la mastication du bétel était la cause des hypochondries si fréquentes dans l'Inde; mais, en admettant qu'elles tinssent réellement à cette seule cause, il faudrait savoir si le foie ou l'estomac n'étaient pas altérés dans leur contexture : on sait, en effet, que les maladies de ces viscères sont très-communes dans ce pays. Tissot parle aussi du ptyalisme comme d'une cause de névrose , mais non de gastralgie. Le flux leucorrhéique est regardé par tous les auteurs comme pouvant produire les tiraillements d'estomac, la dyspepsie , et les autres symptômes de la gastralgie. Le même effet est encore provoqué par le flux immodéré des règles , qui agit sur le système nerveux, sur toute la constitution , et consécutivement alors sur l'estomac , dont la sensibilité s'exalte. Gomparetti , Trnka, Johnson, etc., parlent de l'influence funeste de cet écoulement. Les femmes qui nourrissent depuis longtemps, celles qui sont délicates et nerveuses, ressentent des douleurs d'estomac de nature gastralgique, qui les forcent à cesser d'allaiter leur enfant, à moins que , par un régime substantiel et réparateur, elles ne parviennent à relever les forces, et à faire disparaître l'atonie de l'estomac. Les évacuations sanguines peuvent prédisposer à la névrose gastrique par l'atonie dans laquelle elles plongent toute la constitution; loin de faire diminuer la sensibilité de l'estomac, elles l'accroissent, au contraire, singulièrement. C'est ainsi que débute quelquefois la gastralgie chez les sujets que l'on croit atteints d'inflammation , et que Ton traite par les saignées et par les applications répétées de sangsues. Combien de malades n'ont-ils pas dû leur affection nerveuse au traitement systématique que l'on a trop longtemps dirigé indistinctement contre toutes les maladies de l'estomac. Les hémorrhagies utérines , les évacuations trop abondantes causées par les hémorrhoïdes, les épistaxis, agissent de la même manière, c'est-à-dire en affaiblissant le sujet, et en exaltant dans le même rapport la sensibilité. Lorry accuse la suppression de différents flux, comme celle des règles, de la sueur, des hémorrhoïdes , et d'autres évacuations critiques , de
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causer des névroses , et les auteurs disent avoir observé des gastralgies qui ne reconnaissaient pas d'autre origine. Aujourd'hui ces faits sont fortement contestés, et avec juste raison. M. Mondière, cependant, rapporte un cas de gastralgie occasionnée par la suppression de la sueur des pieds ( in journal V Expérience s 31 avril 1838).
Nous voici arrivés à un ordre de causes qui engendrent à elles seules plus de gastralgies et de névroses que toutes les autres réunies ; elles procèdent du système nerveux encéphalo-rachidien et du désordre de ses fonctions. Nous ne rappellerons pas les passages un peu déclamatoires où les auteurs, et Gomparetti entre autres, attribuent la fréquence des névroses de l'intestin aux mauvaises mœurs et à toutes les passions qui agitent les sociétés modernes. Ge que nous devons établir avec tous les auteurs, c'est que la maladie qui nous occupe est plus fréquente aujourd'hui qu'elle ne l'a été autrefois, bien qu'elle ne soit pas d'origine moderne , comme l'ont prétendu quelques médecins ; en second lieu, que cette maladie se montre plus commune dans les grandes villes, là où le luxe, les passions, les travaux de l'intelligence, occupent une si grande place dans la vie des hommes. C'est un fait tellement bien établi par tous les auteurs , qu'il nous suffira d'énumérer les causes qui ont surtout pour effet d'exciter la névrose de l'estomac. Les chagrins, la colère, la jalousie, l'ambition, les peines de l'âme, doivent être d'abord cités :« Qui laborant «animi pathemate, dit Baglivi, corripi potissimum «soient morbis ventriculi» {Opéra omnia, lib. i, cap. 14). Parmi ces causes, on doit surtout signaler la vie sédentaire, les travaux de cabinet , les veilles prolongées, les fortes contentions d'esprit, la tristesse , les bouleversements de fortune , les révolutions , la frayeur subite , en un mot l'usage abusif des facultés intellectuelles , leur excitation trop vive ou trop longtemps soutenue , la continence dans les plaisirs de l'amour, mais plus fréquemment les excès vénériens, et surtout la masturbation , que Schmidtmann,Gomparetti, Barras, regardent comme la cause la plus fréquente de gastralgie dans les deux sexes : «Seminis potius profusio solvit corpus et hebetat, «quam ejus retentio nimis irritât» ( Comparetti , loc. cit., p. 89). «Gardialgia in juvenibus obvia mihi «semper suspicionem movet, eos masturbari, atque «disquisitione institutâ, rarenler à vero aberravi » (Schmidtmann, p. 191). Telles sont les influences que les auteurs s'accordent à placer en tête de toutes celles qui déterminent la gastralgie. Gomparetti , Johnson , Schmidtmann , sont ceux qui ont le mieux étudié ce genre de cause (Gomparetti, loc. cit., p. 76, 77, 82; Johnson, ouvr. cit., p. 58 ; Schmidtmann, loc. cit., p. 1 92 et 1 93). Lorsque les peines de l'âme ont longtemps agi sur un sujet , et que celui-ci , après avoir
offert les symptômes de la gastralgie , succombe avec des ulcérations ou un cancer de l'estomac, on n'est pas toujours fondé à dire que ces symptômes étaient l'effet de la lésion rencontrée sur le cadavre; nous avons dit que le trouble nerveux pouvait finir par amener ces lésions , par suite des modifications profondes qu'il apporte dans la nutrition. Rien n'empêche d'admettre que telle a été l'origine première de la maladie d'estomac à laquelle succomba Napoléon. Schmidtmann adopte cette opinion , et l'appuie sur des déclamations furibondes et des injures ridicules dirigées contre le génie militaire de Napoléon (loc. cit., p. 229).
La gastralgie paraît dans le cours d'un grand nombre de maladies bien caractérisées , dont elle est un des effets sympathiques : dans la chlorose , dans l'anémie, dans la leucorrhée , pendant la grossesse , à chaque époque menstruelle , ou à d'autres époques, chez les sujets atteints de dysménorrhée et d'aménorrhée , dans le cours et dans la convalescence de plusieurs maladies du tube digestif. On a observé la gastralgie chez les sujets qui avaient eu le choléra et la cholérine : « Beaucoup de personnes qui avaient été atteintes de cette cruelle maladie, ou seulement de la cholérine , dit M. Barras , ont eu mille peines à se rétablir, et sont restées fort longtemps languissantes; elles se plaignaient de pesanteur et de douleurs d'estomac, de difficultés à digérer, de flatuosités, d'anxiétés précordiales, de palpitations de cœur, de dévoiement ou de constipation ; en outre, elles étaient faibles, maigres et hypochondriaques; or, ces suites du choléra ou de la cholérine n'étaient autre chose que de véritables affections nerveuses , qui avaient leur principal siège dans l'estomac et les intestins, et qui guérissaient , comme les autres gastro-entéralgies , par un traitement basé sur l'hygiène» ( ouvr. cit., t. n, p. 162 etsuiv. ). La gastrite et la gastro-entérite peuvent laissera leur suite, et lors même qu'elles sont entièrement guéries, des douleurs gastralgiques qui exigent un tout autre traitement que l'inflammation primitive. Il faut n'admettre que sur bonnes preuves les gastralgies qui ont une telle origine ; cependant l'analogie nous apprend que l'excitation nerveuse qui accompagne constamment , quoique à des degrés variables , les phlegmasies , peut très-bien persister lorsque celles-ci ont disparu; mais il faut toute l'habileté d'un praticien consommé pour saisir toutes les circonstances pathologiques qui peuvent servir à asseoir un diagnostic précis. La présence de vers dans l'intestin , de lombrics ou d'un taenia dans l'estomac, donnent lieu à des douleurs nerveuses qui ont tous les caractères de la gastralgie. En effet, les individus affectés de taenia ressentent des sensations très-diverses au creux de l'estomac : tantôt une constriction , un pincement ,
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tautot des tiraillements, ou bien ils éprouvent de l'oppression, de la dyspnée, et un sentiment d'angoisse et de resserrement vers la région épigastrique et précordiale; en un mot, ces malades présentent tous les symptômes d'une gastralgie, au point que l'on peut se méprendre, et qu'il n'est pas toujours facile d'éviter l'erreur, à moins que les sujets n'aient rejeté des lombrics ou quelques portions de taenia. Trnka mentionne cette cause, et en rapporte une foule d exemples d'après les auteurs (ouvr. cit. , p. 81 ).
Les anciens n'ont pas manqué de mettre au rang des causes de la gastro-enléralgie le principe goutteux, rhumatismal, dartreux , qui , en se transportant sur l'estomac, y occasionne tous les phénomènes de la névrose. Ces faits ne doivent pas être acceptés sans contrôle; mais ils ne peuvent non plus être rejelés, du moins pour ce qui concerne la goutte. 11 n'est pas rare d observer, chez des sujets en proie à cette dernière affection , des symptômes gastralgiques très-prononcés , soit que la goutte sévisse encore , soit quelle ait momentanément disparu. Quelquefois la cause de ces douleurs doit être cherchée dans l'administration des remèJes toniques ou excitants, que Ton à longtemps prodigués anciennement aux malades; mais souvent au.ssi les dérangements purement nerveux qui se montrent dans l'estomac n'ont pas d'autre origine que la goutte elle-même. Trnka considère encore comme cause de la gastralgie la présence de concrétions dans l'estomac , dans la vésicule du fiel , et dans les reins ( ouvr. cit. , p. 84 et suiv.). Les névroses , quel que soit leur siège, s'aecompagneut fréquemment de névroses gastriques; rien de si commun que de rencontrer la gastralgie dans l'hystérie, l'épilepsie , l'hypochondrie , la mononianie , etc.
Les modifications anormales que subit l'innervation gastrique, et qui amènent la gastralgie, dépendent d'un certain nombre d'états , de causes pathologiques, dont il est possible d'indiquer le mode d'action d'une manière générale. Tantôt l'estomac souffre, parce que son système nerveux a été excité, soit directement comme par les ingesta dont nous avons indiqué la nature, soit par sympathie, comme dans le cas où une passion vive éclate tout d'un coup; tantôt la souffrance de l'estomac lient à ces deux ordres de causes, m us qui ont agi en abaissant la sensibilité nerveuse au-dessous de son degré physiologique. C'est ce qui a lieu lorsque des malades ont été soumis a un régime trop sévère, à l'usage des boissons émollientcs, ou lorsque l'estomac a été dircclnnnil affaibli par des ipplieationi répéftta dl Mpgsuess ici l'action exercée par le modificateur est direct* ; elle est indirecte dans [9 Cal ou dei chagrin l prolongés, (^(^ travaux intellectuels coQtious 1 des 1 u èj véoérieniel de masturbation, etc., ont alfaihli le système nerveux. 11 faut conclure de ce qui précède que les gaHralgiessont, les
unes, par anesthésie, les autres, par hyperesthésie. Cette distiuction est de la plus haute importance pour le traitement. Une gastralgie de la première espèce ne devra pas être combattue de la même manière que la seconde. Ajoutons que, dans une foule de cas, il faut essayer l'action de quelques remèdes, pour voir si l'on a affaire à une gastralgie par atonie, ou à une gastralgie par éréthisme nerveux. Celle-ci ressemble parfois si bien à la gastrite , qu'il faut encore recourir au traitement pour décider la question ; en agissant avec quelque prudence, on sortira toujours d'embarras.
Outre les gastralgies par atonie et par éréthisme nerveux , nous devons en admettre une autre , dans laquelle la perversion nerveuse est la cause des phénomènes observés , plutôt que l'atonie et la stimulation du système nerveux. C'est dans le traitement de cette troisième espèce de gastralgie que l'on éprouve de grandes difficultés, et qu'il faut recourir à des tâtonnements avant de découvrir les remèdes les plus efficaces.
Traitement de la gastralgie ; traitement hygiénique. — Les agents thérapeutiques ne sont que d'un faible secours, ou , du moins, ne viennent qu'en seconde ligne dans le traitement des gastralgies. 11 faut avant tout instituer le régime de vie auquel doit s'astreindre le malade, si l'on veut que l'administration des remèdes soi t suiviede quelques succès et d'une guérison durable. Les règles diététiques que nous allons tracer doivent être rigoureusement suivies par le malade , non-seulement pendant la durée de son affection , mais encore longtemps après, afin d'en prévenir le retour. La plus grande partie du traitement des gastralgies consiste dans le traitement hygiénique.
Les gastralgies sont souvent l'effet des affections de l'àme, et des autres troubles que subit l'innervation cérébrale : aussi le médecin doit-il avant tout chercher à découvrir s'il existe quelque cause de cette nature , et à la faire disparaître par ses conseils et ses exhortations. C'est dans de telles circonstances qu'il doit s'élever à toute la hauteur des devoirs que lui impose sou ministère, tantôt pour guérir un malade que l'onanisme et les excès vénériens ont rendu gastralgiques; tantôt, le sujet venant en aide au médecin, pour surmonter les chagrins, la tristesse, qu'ont produits quelques peines de cœur. Du reste, il ne faut pas s'attendre à trouver un appui moral chez les individus atteints de gastralgie: la plupart, en effet, ont perdu toute leur énergie, se découragent pour la cause la plus légère ; la faiblesse de leur caractère, l'incertitude dans laquelle ils flottent sans cesse, rendent leur gu'rison très-difficile, et c'est alors qu'il faut au médecin une vigueur peu commune pour surmonter tous les obstacles qui se présentent sans cesse à lui, et pour guérir le malade malgré luimême. Il doit chercher a pénétrer dans sa confiauce
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et ne jamais hésiter en face d'une résolution à prendre ou d'un traitement à adopter ; le médecin, en un mot , doit montrer une hardiesse qui en impose au malade , et lui faire entrevoir sa guérison comme certaine: c'est surtout dans cette maladie que l'on peut dire que le sujet est à moitié guéri quand il croit l'être.
Les moyens qui réussissent le mieux , dans les cas où la gastralgie est déterminée el entretenue par une cause morale , sont les distractions de toute espèce, la promenade , l'équitalion, les voyages à des eaux minérales , dont nous indiquerons plus loin la composition , la fréquentation de la société , dont s'éloignent les malades. Le médecin subordonnera ses prescriptions hygiéniques à la fortune et à la position sociale du sujet, et saura facilement remplacer les moyens hygiéniques dont nous venons de parler par d'autres; empêcher le sujet de se livrer à ses réflexions, exercer ses muscles: telles sont les deux indications qu'il devra remplir. Les circumfusa exercent une influence des plus remarquables ; le changement d'air, l'habitation à la campagne , les voyages , opèrent quelquefois en peu de temps la guérison de gastralgies contre lesquelles ont échoué tous les agents thérapeutiques. L'un de nous a guéri plusieurs malades qui avaient été traités inutilement par les remèdes les plus énergiques ( vésicatoire , selon sur la région épigastrique, etc.), en les envoyant simplement à la campagne. Ce moyen devrait être tenté avant tous les autres , dans tous les cas, même au milieu de l'hiver.
Le régime alimentaire ne doit pas moins attirer l'attention du médecin. 11 doit d'abord sévèrement interdire l'usage du café et du thé, et régler ensuite : A. la qualité des aliments et des boissons ; B. l'heure des repas.
A. Nature des aliments. — « Summa in eligen- «dis et insumendis cibis et potibus ponenda est di- «ligentia» ( Schmidtmann, loc. cit., p. 208 ). Le choix de ces aliments offre les plus grandes difficultés, et exige un tact peu ordinaire, parce que l'aliment qui convient à tel sujet est mauvais pour un autre. On a vu des malades ne pouvoir supporter les viandes ordinaires, et très-bien digérer du lard ( Schmidtmann ). Quoi qu'il en soit de ces dispositions individuelles, la plupart des malades digèrent les substances alimentaires qui ne sont ni trop chargées de principes stimulants , ni de principes muqueuxet acides. On se rappellera que la gastralgie tient , ou à l'éréthisme , ou à l'atonie du système nerveux gastrique, et l'on agira en conséquence. 11 est évident , par exemple , que , dans le premier cas, il y aura avantage à insister sur les aliments doux , comme les bouillons de poulet , de bœuf , le riz , etc. Du reste, voici la liste des aliments parmi lesquels doit porter le choix du médecin : la croûte de pain ordinaire, et même le pain de gruau, la biscote de Bruxelles, le riz, le maïs,
l'arow-root , les soupes faites avec ces substances , et les bouillons de poulet , de bœuf ; les soupes maigres fortement relevées avec du sucre , desjaunes d'œuf ; les viandes blanches bouillies,- et mieux rôties; la partie extérieure et grillée de la viande, celle-ci encore saignante , et seulement saisie par le feu; les œufs à la coque , les poissons , tels que le merlan et la sole , les huîtres chez quelques personnes ; les fruits sucrés et aromatisés naturellement , tels que l'abricot, les poires, la prune de reine-claude, quelquefois le raisin , presque tous les fruits cuits bien sucrés et aromatisés; les légumes sucrés chargés de fécule, comme la carotte, la betterave, les salsifis, l'asperge , l'artichaut, les cardons , le céleri; les haricots verts , la laitue, la chicorée , les épinards. Parmi les boissons , celles qui conviennent le mieux sont l'eau coupée en proportion variable avec le vin de Bordeaux ou de Bourgogne, mais très-vieux, l'eau fortement sucrée , quelquefois les infusions aromatiques de véronique , de sauge ou de petit-chêne.
Voici maintenant les substances alimentaires qui sont généralement nuisibles : le pain peu cuit, mal levé, la mie, les viandes blanches bouillies, le veau, les viandes en ragoût ou privées de leur substance aromatisante , de l'osmazôme ; les soupes maigres et acides, les poissons gras, huileux et à chair serrée , comme le maquereau, l'anguille, le saumon, et même la limande et î'éperlan, suivant quelques auteurs; les fruits chargés de principes acides, aqueux ou de mucilage , comme les cerises, les groseilles , les pommes, le raisin , les framboises , la pêche , le melon ; les légumes chargés d'eau , de mucilage , ou desséchés, tels que les haricots blancs , rouges , les pois , les navets , les choux , les fèves ; le vin blanc , et les vins rouges acides et nouveaux, le cidi e, la bière, l'eau pure, etc.
Les substances alimentaires et les boissons ne peuvent pas être systématiquement disposées dans ces deux catégories, ainsi que nous venons de le faire ; il n'y a pas de règle certaine à cet égard ; nous devons prévenir le praticien qu'il doit surtout prendre en considération les effets qu'éprouvent les malades api es l'ingestion de tel ou tel aliment. On en voit qui ne peuvent digérer des substances molles ou liquides, et qui ne ressentent aucun malaise, aucune douleur , lorsqu'ils ont pris seulement des viandes rôties. La bière fraîche , peu fermentée et trèsamère, convient à quelques malades, et remplace avantageusement les boissons vineuses; d'autres ne peuvent digérer qu'à la condition de boire de l'eau sucrée , ou seulement de l'eau froide , ce qui est plus rare. Rien , en un mot , de si variable que l'action exercée sur l'estomac par les diverses espèces d'aliments ; ce qui convient à telle personne est nuisible à telle autre. 11 faut aussi tenir compte du goût et des caprices de chaque malade. On a remarqué que les
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aliments qui sont fortement désirés passent beaucoup mieux que les autres : «Gonsultius est percon- «tari , quod alimentorum genus optime perpetratur , «minimaque facesset incommoda, et hoc conducen- «dum» (Schmidtmann).
Le lait est bien digéré par un grand nombre de malades , surtout lorsque leur gastralgie dépend de l'éréthisme nerveux. On a recommandé l'usage du lait et de ses diverses préparations , excepté dans le cas où l'on est en droit de supposer la formation d'une grande quantité de suc gastrique dans l'estomac. On a conseillé alors de l'unir à de la magnésie ou à une certaine quantité de soude. Gomparetti , qui a observé avec soin les effets produits par la nourriture au lait , Ta vu réussir chez quelques-uns, et nuire à d'autres; ce qu'il attribue au mélange qui s'opère , dans l'estomac , entre ce liquide et les différents sucs qui y sont sécrétés (ouvrag. cité, p. 338). Ce que l'on peut établir de général à l'égard du lait , c'est qu'il est propre à diminuer la sensibilité gastrique; il ne peut donc convenir à ceux dont la gastralgie est atonique.
La température des aliments et des boissons n'est pas indifférente. 11 est des malades qui ne se trouvent bien qu'en mangeant et en buvant froid ; d'autres qui ne font passer leurs aliments qu'en buvant une boisson très-chaude, une infusion légère de véronique, de sauge ou de mélisse, de tilleul, de feuilles d'oranger.
B. Quantité des aliments. — L'abstinence absolue ne doit jamais être prescrite aux malades; toutefois il serait nuisible de les engager à prendre une grande quantité d'aliments. Johnson paraît donner un sage conseil lorsqu'il prescrit de n'augmenter que graduellement la quantité de nourriture , et lorsque l'estomac s'y est habitué (ouvr. cité, sect. xi, p. 76). Les règles tracées par Johnson, dans le chapitre consacré au traitement diététique , attestent un praticien consommé , et qui a su vaincre les nombreuses difficultés qui se sont présentées à lui. Chez le plus grand nombre des malades , on peut augmenter la quantité des aliments lorsqu'ils sont bien digérés. La difficulté consiste à découvrir le point où il faut s'arrêter; quelques sujets ont des crampes d'estomac peu de temps après le repas: en conclura-t-on que les aliments n'ont été ni assez copieux, ni assez réparateurs ? Souvent ce n'est pas à celle cause qu'il faut rapporter de tels effets, mais uniquement à ce que les divers mouvement! qui se passent dans l'estomac
pendant le travail de la digestion l'accompagnent de
douleurs; les Darcotiquei sont utiles, comme nous le
rerroni p;us loin, pour émoosser cette sensibilité; si
elle lient a OC qu«- l'appétit n'a pas été satisfait , on augmentera les aliments, on les rendra plus réparateurs; c'est à l'aide d«- OM tâtonnements que Ion
GAS
parviendra à reconnaître la véritable cause des symptômes observés.
« 11 y a des médecins , dit M. Barras , qui conseillent aux gastralgiques de varier leurs aliments , de les essayer les uns après les autres , pour accoutumer l'estomac à tous ceux qu'on a l'habitude de prendre en bonne santé ; mais nous voyons si souvent des névroses gastriques s'aggraver et récidiver par ces variations et ces essais , qu'il nous est impossible de les approuver. Comparetti ne les approuve pas non plus , puisqu'il accuse les changements trop fréquents de nourriture de contribuer, autant que les excès de table et les aliments de mauvaise qualité à la production de ces névroses ( ouvr. cité , p. 327, t. h ). On continuera donc au malade les aliments qui sont bien digérés , et on ne les remplacera par d'autres que lorsqu'on s'apercevra qu'ils excitent du dégoût ou qu'ils ne sont plus digérés.
G. Nombre des repas. — Les gastralgiques éprouvent souvent , dans l'intervalle des repas , des tiraillements , des besoins qui leur font croire qu'ils doivent manger : c'est là une fause faim qu'il serait dangereux de satisfaire , et qui tient à la douleur qui se développe pendant le travail de la digestion. On doit contraindre le malade à manger à des heures réglées, et à ne faire que trois repas par jour. Toutes les sensations qu'il ressentira dans l'intervalle, et qu'il prendra pour de la faim , ne doivent pas être écoutées ; cependant , lorsqu'il survient des tiraillements et des douleurs si vives, que le malade en souffre beaucoup, et qu'il est prêt à tomber en syncope , on ne doit pas hésiter à introduire dans l'estomac quelque substance capable de faire cesser la gastralgie. Celles qui offrent quelque avantage sont le sucre, de l'eau sucrée et aromatisée avec de l'eau de fleurs d'oranger, quelquefois de l'eau très-froide, de l'eau distillée de laitue , ou une cuillerée de sirop diacode. Si le besoin de manger est extrême et sans cesse reproduit, comme dans la boulimie, il faut se garder d'y obéir, et régler encore les heures des repas ; si on ne peut forcer les sujets à suivre cette prescription , ils en sont punis par des indigestions fréquentes, par l'exacerbation des douleurs, par la dyspnée et l'accroissement de tous les autres symptômes : c'est le traitement surtout qui peut guérir celte boulimie. Chez quelques malades , la faim se fait sentir pendant la nuit et les réveille au milieu de leur sommeil : on doit absolument se refuser à satisfaire cette faim nocturne , excepté dans des cas trèsrares , tel que celui rapporté par M. Barras : le sujet digérait beaucoup mieux la nuit que le jour (obs. 40).
Doit-on donner , dans tous les cas , une certaine quantité d'aliments? Lorsque l'éréthisme nerveux est porté a un haut degré, et que la cause qui l'a produit
GAS
GAS
exerce encore toute son action, il est plus prudent de tenir le malade à la diète et d'agir avec les médicaments jusqu'à ce que ceux-ci aient enlevé en partie l'irritabilité gastrique. On agira encore de la même manière s'il existe des vomissements opiniâtres de matières alimentaires; dans d'autres cas , il suffit de diminuer seulement la quantité des aliments. On doit aussi continuer l'alimentation malgré les vomissements de matières muqueuses qui surviennent , soit le matin à jeun , soit après les repas. Du reste , les douleurs que les sujets ressentent, lors même que la nourriture a été choisie suivant les règles que nous avons tracées plus haut, les effraient beaucoup, et les portent à s'astreindre à une diète plus ou moins complète : le médecin ne doit pas s'arrêter devant cette considération : qu'il fasse continuer l'alimentation , et , au bout d'un certain temps , il aura la satisfaction de voir que tout est rentré dans l'ordre. Mais il faut souvent une certaine énergie, et surtout l'assurance que l'on a bien posé le diagnostic , pour en agir ainsi.
Nous avons terminé tout ce qui est relatif au régime; c'est avec raison que Johnson le considère comme la base fondamentale du traitement des dyspepsies ; il ajoute que les personnes qui sont parvenues à se guérir et à rétablir leur estomac par l'attention soutenue qu'elles ont apportée à ne pas enfreindre le régime, doivent prendre garde de l'abandonnertrop tôt, car les rechutes sont souvent occasionnées par des excès de table (ouvr. cité, p. 77 etsuiv.). «Qui regi- «minis diaetetici legibus se obligare nolunt, aut ne- «queunt, œgerrime cardialgia consanescunt. » Telles sont les sages paroles de Schmidtmann; il dit encore ailleurs : « Cardialgia laborantes instar Spartanorum «maxime sobrios frugalesque esse oportet ; si quidem «intemperentiam fere perpetuo paenitentia excipit» ( loc. cit., p. 208).
Traitement pharmaceutique. — A. Emissions sanguines. — Ettmuller conteste l'utilité des saignées dans le traitement de la cardialgie , si ce n'est lorsqu'elle se complique d'inflammation , lorsque le sujet est pléthorique et que cette pléthore est la suite de la suppression d'une hémorrhagie habituelle. Cette opinion est fort sage et mérite d'être prise en considération. Whytt conseille la saignée , pourvu qu'on ne la fasse pas trop copieuse ; il la croit utile dans le cas où les douleurs sont vives. La justesse de cette prescription a aussi été confirmée par l'expérience. Nous croyons donc qu'il ne faut pas hésiter à pratiquer une saignée générale ou locale, dans les cas indiqués précédemment, et surtout chez des sujets pléthoriques qui seraient pris subitement d'une gastralgie intense. On ne guérira pas sans doute la névrose par la saignée , mais on modérera l'excitation apportée au système nerveux par la trop grande quantité de
sang , et l'on placera ainsi le sujet dans les meilleures conditions pour guérir. Nous devons prévenir que les applications de sangsues faites.àl'épigastre, sur des sujets très-nerveux et très-excitables, produisent souvent une irritation interne , qui tourne au profit de l'irritation nerveuse. Si l'on recourait à la saignée, ainsi que le faisaient constamment ceux qui regardaient la gastralgie comme une espèce de gastrite, on exaspérerait la névrose gastrite en diminuant la quantité du sang. On sait, en effet, que les hémorrhagies et les pertes un peu considérables de sang produisent des convulsions et exaltent à un haut degré la sensibilité générale. Quand les anciens disaient que le sang est le modérateur des nerfs , ils exprimaient une vérité que les expériences modernes ont entièrement démontrée. Les erreurs de diagnostic qui font prendre une gastralgie pour une phlegmasie de l'estomac , les idées systématiques inspirées par la doctrine de Broussais, conduisent parfois les médecins à traiter la gastralgie par des émissions sanguines répétées, et faites sur le creux de l'estomac : on voit alors tous les symptômes de la névrose prendre une grande intensité, et le mal, après avoir duré un temps fort long, devenir difficile à guérir à cause de l'irritabilité extrême dans laquelle tombent les sujets.
Les boissons adoucissantes qui conviennent le mieux aux malades sont le bouillon de veau et de poulet , l'eau panée ou laiteuse, l'eau de gruau , d'orge, la décoction de chiendent, de réglisse. M. Barras les préfère aux boissons gommeuses et acides, et veut qu'on en soutienne l'influence salutaire par des cataplasmes de riz- et de mie de pain appliqués sur la région épigastrique, par des bains tièdes et non par des bains froids, qui sont toniques et excitants (ouvr. cité, p. 524 et suiv., 1. 1). L'eau tiède sucrée et aromatisée avec la fleur d'oranger peut remplacer toutes ces tisanes. En général , il faut que le malade n'en boive pas une trop grande quantité , autrement les douleurs de l'estomac se réveillent, et il se forme une grande quantité de gaz. Les fomentations émollientes huileuses , ou autres , les lavements de même nature , sont très-utiles.
Le traitement antiphlogistique que nous venons de faire connaître ne convient que dans la névrose que l'on est en droit de croire produite et entretenue par l'éréthisme nerveux. Il ne faut pas en prolonger la durée au delà de cinq semaines au plus, autrement la faiblesse des organes digestifs arrive à un trèshaut degré. C'est donc avec raison que Schmidtmann soutient que chaque remède a des temps définis durant lesquels il peut servir ou être nuisible. Ajoutons aussi que l'idiosyncrasie de chaque sujet et la susceptibilité variable de l'estomac sont autant d'éléments qui introduisent des modifications dans la durée du traitement.
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B. Sédatifs et narcotiques. — lis constituent une des médications les plus efficaces de la gastralgie. Les médicaments de cette classe dont on s'est le plus souventservisont : a. Veau froide. Elle forme la base du traitement que conseille Hoffmann, lequel ne diffère pas de celui que l'on a donné dans ces derniers temps comme nouveau :« une longue expérience m'a appris, dit-il, que les douleurs gastralgiques les plus atroces sontcalmées et disparaissent lorsque Ion fait boire par verre, au malade, une forte quantité d'eau pure et froide, en même temps que Ton couvre fortement tout son corps, et que Ton applique des fomentations émollienles bien chaudes sur le creux de l'estomac.)) Il est probable qu'il ne parle pas de la gastralgie simple; il dit plus loin que ce remède lui a réussi dans lacardialgie, compliquée de passion cholérique. Voilà l'hydriatrie que le paysan Vincent Priesnitz s'est donné la peine de retrouver. Pomme dit avoir guéri la névrose gastrique dont il était affecté par l'usage de la glace. On doit s'abstenir de ce moyen dans les gastralgies sthéniques , et lorsque l'on redoute le développement d'une gastrite. L'application de la glace sur l'épigastre a été utile dans quelques cas.
b. Le jus de poulet , le petit-lait J les émulsions d'amandes ou l'huile extraite de ces fruits y les mucilages obtenus avec la gomme , les pépins de coing. — Schmidtmann a employé plusieurs fois avec succès les huiles d'amandes douces et de pavot btanc , mêlées à la gomme arabique, sous forme d'émulsion ( loc. cit.j p. 21 7) ; le beurre de cacao fraîchement obtenu; mais il a l'inconvénient de rancir vite et d'être d'un emploi difficile.
c. Eau distillée de laurier-cerise. — Schmidtmann lui attribue encore de grandes vertus stupéfiantes et narcotiques. Il l'emploie dans les gastralgies nerveuses , en commençant par quinze gouttes , que l'on peut porter à la dose de deux et six grammes en potion, unie à une eau distillée. L'eau de laitue jouit à un faible degré de qualités sédatives, et n'est guère usitée qu'à titre d'excipient.
d. Opium, L'expérience des siècles, dit Comparetli , prouve que l'opium est un des remèdes les plus efh<\in> ouvr. cité, p. 290). Or, on peut dire, <n effet, a\ec le médecin ilalien, que c'est celui qui
il le mieux quand il s'agit de combattre les doubun violentes de la gistro-entéralgie , et d'abattre l'excitation nervure «I 1rs autres phénomènes morbide* qui tu lonl l'ellel sympathique. L'opium et ses |)it;[i;u.itii.us sont donc indiqués : 1° pour calmer la trop grande violent: et la sensibilité de I estomac et des intestins-. J" pour pmeurer du calme ou du soin meil , .V pour ariclr.r les vomissements nerveux ; 4" pour guérir le dévouement : l'opium est vraiment héroïque dans touies cej circonstances. Ouelques pra-
ticiens le craignent à cause de la constipation et de l'engourdissement qu'il produit; mais ces effets sont bien peu graves , surtout si on met en parallèle les avantages qu'il procure.
On prescrit l'opium en pilules ou dans une potion , à la dose de deux à cinq et sept centigrammes. Lorsqu'on veut tonifier en même temps que l'on administre l'opium , on unit cet agent à des extraits de chicorée, de saponaire , de quinquina, de gentiane, ou à des glands de chêne torréfiés, ou bien on le fait dissoudre dans l'eau de laitue, dans une potion mucilagineuse, etc. Si les douleurs sont vives et persistent malgré la première dose d'opium , on en donne toutes les quatre heures deux à trois centigrammes.
Le laudanum de Sydenham , à la dose de cinq à vingt gouttes, le laudanum de Rousseau , à la dose de cinq à six gouttes versées sur du sucre ou mêlées à une potion , ont été préconisés par tous les auteurs sans exception. Nous avons souvent employé ce moyen pour calmer les douleurs et pour apaiser les fausses faims auxquelles certains malades étaient en proie, et nous l'avons vu constamment réussir, quoique à des degrés différents. L'usage un peu prolongé de l'opium et du laudanum force souvent les sujets à en accroître tous les jours les doses. M. Barras dit avoir été consulté par deux hommes et une femme qui étaient obligés , pour éviter de violentes douleurs d'estomac , d'en prendre jusqu'à 5 décigrammes par jour.
On peut remplacer l'opium et le laudanum par le sirop diacode( 16 à 60 et 70 grammes) dans une potion calmante; par le sirop de pavot blanc ( 16 à 40 gr.); le sirop de morphine ( 1 cuillerée à café toutes les trois heures et plus) ; la codéine (1 à 4 centigr.) ; le sirop de codéine ( 2 à 20 gr. en 24 heures ). L'extrait de laitue ( thridace ) paraît avoir peu d'action. On emploie encore l'extrait de jusquiame {5 à 30 centig.), d'aconit, et les pilules de cynoglosse (4 à 8 décigr.) (Whytt).
Ouelques médecins ont combattu la gastralgie par des applications de substances narcotiques, faites sur la peau. L'hydrochlorate et l'acétate de morphine sont introduits avantageusement dans l'économie par la méthode endermique, qui cousisle à dénuder la peau de son épiderme , au moyen de la pommade ammoniacale. Si l'on a opéré suivant les règles voulues pour celte délicate opération , et si le derme a été mis complètement à nu , il faut commencer par appliquer un à deux centigr. de sel de morphine , et renouveler cette application une seconde fois d ms les vingt-quatre heures, et même plus si le malade est déjà habitué à l'action de ce remède. Nous avons employé, ce traitement avec succès dans des névroses gastriques rebelles ; mais il nous a semblé que le soulagement, plus rapide , n'était pas aussi durable
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que lorsqu'on avait recours à d'autres moyens. Il nous a paru également ne bien réussir que dans la gastralgie par surexcitation nerveuse.
DeHaen faisait appliquer sur l'épigastre un topique formé avec quarante-sept grammes d'emplâtre diabotanum, sept décigrammes à un gramme d'opium, de camphre, et suffisante quantité de baume du Pérou. Cet emplâtre devait être porté longtemps. De Haen en vante l'efficacité dans une foule de cas de cardialgie, qui avaient résisté à beaucoup d'autres moyens (de Haen, Ratio medendi, t. iu, p. 6 ; Paris, in-12, 1774). DeHaen déclare qu'il est redevable de cette médication à Boerhaave: «Praefari autem oportet in- « comparabili Boerhaavio me hanc methodum debere» (/oc. cit., p. 6). On peut remplacer cet emplâtre par celui d'opium brut , par celui de thériaque et d'opium, saupoudré de 4 à 5 décigrammes d'hydrochlorate de morphine. Ces remèdes sont souvent infidèles, et peuvent produire aussi des effets plus prononcés que ceux que l'on attendait. Les embrocations avec l'huile laudanisée , avec une pommade formée d'axonge et d'extrait thébaïque, les frictions avec l'eau distillée d'amandes amères, dans laquelle on fait dissoudre quatre à huit décigrammes d'extrait thébaïque , l'épitbème abdominal ou lombaire de M. Rmque (voy. l'article Colique de plomb, t. n , p. 428), agissent en produisant la sédation des douleurs gastriques. Il faut reconnaître que les médecins qui ont fait usage de ces topiques divers prescrivaient en même temps d'autres remèdes , ce qui diminue un peu la vertu des premiers. De Haen , par exemple , en même temps qu'il faisait appliquer son emplâtre sur l'épigastre des malades atteints de gastralgie, leur administrait, toutes les deux ou trois heures , une mixture composée de la manière suivante: poudre d'yeux d'écrevisses , 16 gram. ; oleo-saccharat de menthe, 1 2 gram.; sirop de menthe, 31 gram.; laudanum de Sydenham, 2 gram. ; eau de menthe , 250 gram. Chez d'autres, c'étaient le savon de Venise , la gomme ammoniaque, les pilules de Ruffus, qui lui venaient en aide. On conçoit qu'une telle poiypharmacie pouvait avoir quelque part danslaguérison des gastralgies.
Noix vumique. — Schmidtmann est un des médecins qui ont le plus vanté l'usage de la noix vomique. Il dit en avoir retiré des avantages constants, et lui avoir vu calmer les douleurs et les spasmes gastralgiques avec la même promptitude que l'opium et les autres narcotiques. La noix vomique renferme en outre un principe amer et astringent , qui dissipe la faiblesse et l'atonie de l'estomac. Le médecin allemand la fait entrer dans presque toutes les préparations qu'il emploie contre la cardialgie (loc. cit. , p. 2 1 1 ). 11 la donne en poudre , à la dose de dix centigr., et la porte quelquefois à 20, 30 et 40 cen-
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tigrammes et au delà (4 , 6 et 8 grains); si c'est l'extrait alcoolique, on commence par 5 centigrammes (1 grain). On ne peut rien indiquer de général sur la dose de poudre ou d'extrait qu'il faut pour déterminer des effets marqués ; l'action de cette substance varie suivant les individus : on doit seulement l'employer avec beaucoup de prudence. Ce médicament a été préconisé en Allemagne et même en France (voy. l'ouvr. cité de Schmidt. , loc. cit., et une observât, rapportée dans la Gazette des hôpitaux } n° 61 , p. 243 , 1838 ; — Sur l'emploi de la noix vomique, même journal, n° 85, juillet [ 1 838 ) ; mais il a obtenu peu de succès dans ce dernier pays. M. Barras n'a jamais osé en faire usage (ouvr. cité, p. 564, 1. 1). Du reste , les propriétés sédatives de la noix vomique sont très-contestables ; elle en possède d'autres beaucoup plus énergiques et moins douteuses que celles-là.
La ciguë a réussi quelquefois à calmer les douleurs gastralgiques ; n'existait-il dans ces cas aucune autre affection de l'estomac? La belladone a été aussi dirigée contre la névrose gastrique ; mais son efficacité est bien moindre que dans les névralgies extérieures.
G. Antispasmodiques. — Ils conviennent surtout lorsqu'on se propose d'abattre l'excitation générale ; c'est surtout en agissant ainsi qu'ils sont utiles : une fois l'éréthisme nerveux dissipé , la gastralgie ellemême se calme. Cependant nous devons dire que, la plupart de ces substances jouissant d'une vertu stimulante spécifique, si l'on veut, et élective du système nerveux, il est préférable de les employer dans les gastralgies atoniques. Voici la liste des médicaments de cette classe qui ont été d'un usage presque général :
a. Assafœtida. — Schmidtmann , qui s'en est si souvent servi avec avantage , défend , avec juste raison , de la prescrire dans les gastralgies avec excès de sensibilité, à cause de l'excitation qu'elle détermine. «Elle réussit mieux dans les gastralgies avec sécrétion gazeuse , et quand il existe un acide dans les premières voies, auquel cas, on se trouve bien de l'unir à une certaine quantité d'amer de bœuf et à un alcali» (ouvr. cité, p. 216). Quoi qu'il en soit de cette dernière composition , que peu de médecins, trouveront utile , le nombre de cas où Tassa fœtida peut être avantageuse est assez restreint.
b. Sous-nitrate de bismuth. — Schmidtmann , Jahn Conradi , et M. Barras, ne croient pas à son efficacité contre la cardialgie; il a été, au contraire, préconisé par Odier, Baume et Méglin, qui l'employaient pour diminuer les douleurs nerveuses de l'estomac , et arrêter le vomissement. On l'a mêlé quelquefois aucolombo(M. Marc), ou à la magnésie et à la thridace (Méglin, Percy). Sans partager en aucune façon l'engouer
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ment dont il a été l'objet dans ces derniers temps, nous l'avons employé souvent, et nous l'avons vu souvent réussir. Il ne faut pas hésiter à le donner à assez forte dose (1 à 4 gramm. par jour). Quand il est bien lavé , il ne détermine aucune espèce d'accident. 11 nous a paru calmer les douleurs, rendre les digestions plus faciles, et diminuer la sécrétion des liquides acides qui se forment dans l'estomac. Nous le faisons prendre à la dose de 5 déc. à 1 gramm. au commencement du repas, dans une cuillerée de soupe, et une quantité semblable lorsque les douleurs reparaissent. Il nous a semblé aussi très-utile pour calmer et tromper cet appétit irrégulier, ces tiraillements d'estomac qui se manifestent si fréquemment dans l'intervalle des repas et pendant la nuit.
c. Valériane. — Donnée en infusion très-légère, chaude, et fortement sucrée, elle réussit chez quelques sujets : on en forme des pilules avec Tassa fœtida , l'opium , une substance amère, ou l'extrait de quinquina , dans la gastralgie atonique. d. Le musc seul ou uni à l'opium; e. le camphre, ont réussi entre les mains de plusieurs médecins : mais ces substances, stimulantes à un haut degré, sont trop dangereuses pour que nous croyions devoir en recommander l'usage. Nous en dirons autant du remède suivant.
g. Huile de cajeput. — Elle a été employée par Trew et Joerdens , et vantée par Trnka , qui assure qu'elle guérit la gastralgie comme par enchantement: «Cajeput oleum tantae hic sa?pe est efficaciae , ut iu- «cantamenti instar cardialgiam profliget...» (ouvr. cit., p. 284)/Trnka rapporte des faits assez décisifs à l'appui de son opinion. Gomme il est souvent difficile de se procurer cette huile, le même auteur pense que Ton peut très-bien la remplacer par X huile de carvi ou de succin. On peut donner l'huile de cajeput à la manière de Dolfus ( sucre blanc, 2 gramm.; huile de cajeput , vij gouttes), dans une infusion de feuilles de véronique , en deux fois , à deux heures d'intervalle. Weikar l'administre seulement sur du sucre [Vermischte medicin. Schriften , \>. 143).
D. Toniques. — La médication tonique et corroborante convient exclusivement dans la gastralgie asthénique, ou à la fin du traitement des gastralgies hypéresthésiques. C'est au praticien à observer attentivement les symptômes, et surtout les effets des remèdes, s'il veut asseoir convenablement sa thérapeutique: tantôt il choisira les toniques fixes, et les administrera seuls; tantôt la susceptibilité de lestomac se réveillant, à chaque instant, sous leur empire , il se trouvera forcé de joindre à ces remèdes des narcotiques ou des antispasmodiques. C'est en variant ainsi les médicaments, en faisant intervenir plusieurs sortes de médications, soit successivement, soit simultanément, qu'il pourra enfin se rendre maître de ces gastralgies qui font le désespoir du malade et du médecin.
Dans la classe des toniques figurent des substances qui jouissent de propriétés stimulantes très-marquées. Nous les indiquerons au praticien , afin qu'il n'en use qu'avec une extrême circonspection. Il y a des auteurs qui les proscrivent formellement , même dans les gastralgies atoniques. M. Barras en est peu partisan, et les regarde comme des palliatifs qui ne remédient que momentanément aux symptômes, et produisent seulement une amélioration momentanée , presque jamais une guérison définitive (t. n,p. 310). Nous croyons que cette proscription est trop absolue, et que la médication stimulante , sagement dirigée , peut réussir chez les sujets qui sont profondément débilités en même temps qu'atteints de cardialgie. En pareil cas, l'innervation est tombée souvent trop audessous de son état physiologique , pour que l'on ne doive pas chercher à ia relever par quelques stimulants.
Les substances franchement toniques et corroborantes auxquelles on doit accorder le plus de confiance sont: a. ht sous -carbonate de fer, dont MM. Layet, Trousseau et Bonnet, ont démontré l'ef fi cacité (Layet, Mém. sur les gastralgies et les eniéralgies; Archiv. génér. de mèdec, tom. xxvui , p. 364, 1832; Trousseau et Bonnet, Mém. sur l'emploi du sous-carbonate de fer dans le traitement des douleurs de l'estomac chez les femmes , t. xxix, p. 522, 1832; et t. xxx, p. 42). Le fer, sous quelque forme qu'on l'administre, est surtout utile dans la gastralgie atonique des chlorotiques , et chez les femmes atteintes de leucorrhée. On peut donuer les sous-carbonate , sulfate , lactate de'Jer seuls , ou, mieux encore, unis à des extraits amers de chicorée , de pissenlit, de douce-amère , de quinquina, ou à des poudres excitantes et antispasmodiques de cannelle, de valériane. Il faut commencer par des doses assez minimes, dix centigrammes; et si l'estomac les supporte bien , les élever rapidement jusqu'à 8 et
1 0 grammes dans les vingt-quatre heures. C'est avant ou pendant le repas que l'on doit les administrer.
11 ne faut pas s'arrêter devant les douleurs gastralgiques, qui augmentent parfois dans les premiers temps de la médication (Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, t. n , p. 198). Les eaux ferrugineuses de Spa , de Pyrmont , prises à la source , jouissent d'une grande efficacité. On donne aussi l'eau ferrée pour couper le vin pendant le repas. On est souvent obligé d'associer l'opium aux préparations ferrugineuses, pour que l'estomac puisse les tolérer.
b. Le quinquina. — On peut préparer avec cette écorce des décoctions auxquelles on joint l'orge, le miel, ou des sirops que Ton fait entrer dans les potions. L'un de nous a souvent prescrit avec succès la macération froide de quinquina gris (30 à 60 gramm. par livre
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d'eau), que nous préférons même au quinquina rouge. On peut également se servir de vin de quinquina, et non de l'alcoolat de quinquina, avec lequel les pharmaciens préparent souvent leur vin , ce qui le rend irritant et très-nuisible dans la gastralgie. On prépare un vin tonique avec le quinquina gris ( même dose que pour la macération aqueuse ) : nous employons aussi très- souvent cette macération, que le malade doit boire à la fin de son repas. Le sulfate de quinine offre quelques dangers , et exaspère parfois les douleurs.
c. L 'infusion sucrée de gland de chêne > conseillée par Marx, peut être donnée en guise de café , à la fin des repas : les succès nombreux qu'elle procure la recommandent au praticien. Vextrait de gland de chêne torréfié , à la dose de 3 décigr. à 2 gramm., administré peu de temps après les repas , a réussi très-souvent à M. Barras , qui le considère comme un Ionique fort doux , dont la fécule amylacée corrige l'amertume. Inusité jusqu'à ce jour, cet extrait mérite une place dans le code des médicaments ( ouvr. cit., t. i,p. 53).
d. Le pissenlit, la chicorée sauvage, la racine de patience, le trèfle d'eau, la gentiane, le houblon, la germandrée , lafumeterre, les bractées du tilleul, la feuille d'oranger, la petite centaurée , le chardon bénit, la rhubarbe, la valériane des bois, la racine de colombo, le quassia amara,le simarouba, la cascarille , l'écorce d'angusture , la véronique beccabunga ou officinale , l'écorce d'oranges amères , l'écorce de chêne, de marronnier, l'aunée, le lichen d'Islande, la tormentille, la benoîte, la racine de fraisier, de fougère, de grenadier, etc., fournissent des infusions et des décoctions qui peuvent être employées , soit comme tisanes chaudes ou froides, soit comme excipient d'autres substances , soit eufin en qualité d'extrait ou de poudre unis aux antispasmodiques, aux narcotiques ou à des excitants. Rappelons que les malades ne doivent pas se gorger de tisane , et qu'on ne doit insister sur leur emploi qu'autant qu'elles sont manifestement utiles.
D'autres remèdes que l'on peut considérer encore comme toniques sont les décoctions de riz avec addition de sirop de quinquina ou de cresson, les boissons froides et glacées , l'eau de Seltz. On seconde les effets salutaires de la médication tonique par les bains froids, les bains d'eau douce, ou mieux encore d'eau de mer ou d'eau salée ; si les malades ne peuvent se déplacer, par les bains préparés avec des décoctions de tan. Les af fusions froides , les lavages de tout le corps avec de l'eau tiède , alcaline ou fortement savonneuse, les eaux thermales alcalines, sulfureuses ou ferrugineuses, prises à la source, sont d'une utilité généralement reconnue , et servent surtout à accélérer et à consolider la convalescence et la guérison.
E. Excitants. — A côté de ces plantes franchement toniques , nous placerons d'autres substances dont il faut surveiller attentivement les effets , parce qu'elles agissent en excitant la sensibilité gastrique: telles sont les plantes chargées de principes acres et aromatiques , comme le cresson , l'ail , la ciboule , le cochléaria, la moutarde blanche, qui est devenue, entre les mains de certains charlatans , une sorte de panacée universelle qui a produit beaucoup plus de gastralgies qu'elle n'en a guéri ;la menthe poivrée, la sauge , et les plantes fournies par les labiées , le cardamome, le calamus aromaticus, la noix muscade, l'absinthe, l'armoise , l'anis, la camomille , quelquefois utiles pour diminuer la sécrétion des gaz ou pour amener leur sortie , etc. On prépare avec ces substances des infusions aqueuses, des teintures alcooliques ou vineuses, et différents élixirs.
Les médicaments qui agissent le mieux dans les gastralgies accompagnées de la sécrétion de liquides acides ou d'autre nature sont les absorbants , et spécialement: 1° la magnésie administrée le matin ou dans la journée , dans une cuillerée de tisane amère , unie ou non à des narcotiques ; 2° le phosphate de chaux, l'eau de chaux ; 3° la soude , le soda water, le bicarbonate de soude , soit en pilules , soit en dissolution; 4° le sous-nitrate de bismuth, que nous regardons comme utile en cette circonstance. Schmidtmann conseille le beurre de cacao , l'huile d'amandes douces mêlée à l'extrait de jusquiame ou de valériane, à la noix vomique, à l'eau de laurier-cerise ou de camomille (ouvr. cit., p. 221).
F. Purgatifs et vomitifs. — Les auteurs s'accordent à considérer comme dangereux l'usage de l'ipécacuanha , et des purgatifs qui ont une certaine énergie, comme l'aloès, la coloquinte, le jalap, et les pilules dans la composition desquels ils entrent. Sydenham , Boerhaave, ont observé les effets nuisibles des purgatifs et des vomitifs chez les hystériques et les hypochondriaques. Schmidtmann et Hoffmann ont vu le tartre stibié et les purgatifs irritants produire des accidents funestes. Cependant il est des cas où des signes non douteux d'embarras gastrique se joignent à ceux de la gastralgie : tels sont l'anorexie , l'état suburral, l'amertume de la bouche, etc. On peut alors prescrire avec réserve l'ipécacuanha ; et si l'on reconnaît la nécessité d'un purgatif, ceux qui méritent la préférence sont : la manne,i'huile de ricin, le sirop de chicorée, un verre d'eau de Sedlitz,ou même encore la poudre aérophore portée jusqu'à ce qu'elle produise un effet purgatif (carbonate de soude, une partie ; acide tartarique, une partie et demie; sucre blanc, une partie: faites dessécher à une douce chaleur; mêlez, et conservez dans un vase fermé). Schmidtmann emploie cette poudre dans la cardialgie complique d'embarras gastrique. 11 la mêle souvent avec la rhu-
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barbe , la valériane , la noix vomique. Nous avons trouvé quelque avantage à prescrire la poudre aérophore seule, dans les cas indiqués par le médecin allemand.
Quand la constipation, qui est un symptôme constant de la gastralgie , à moins de complication , devient trop opiniâtre , on doit préférer aux purgatifs les lavements émollienfs ou rendus purgatifs par l'addition d'infusion de follicules de séné, de sels purgatifs, d'hydrochlorate de soude. M. Barras, qui trouve aux lavements ainsi composés de graves inconvénients, conseille de les préparer avec l'huile d'amandes douces, la cassonade (60 gramm.), ou de recourir aux suppositoires de beurre de cacao, de suif (t. i, p. 550). Les lavements produisent souvent des coliques assez vives, du malaise, et la sécrétion d'une grande quantité de gaz; il est préférable, dans ce cas , de s'en abstenir. Quelquefois on évite ces inconvénients en faisant prendre les lavements à une température très-basse. Les lavements à l'eau froide réussissent parfois trèsbien à faire tomber l'éréihisme de l'estomac, et à ramener le ton dans les intestins. Le meilleur moyen de faire cesser la constipation chez quelques malades est de remplacer la nourriture peu substantielle et émolliente à laquelle est soumis le sujet par des aliments toniques et réparateurs : on voit aussi les narcotiques produire le même effet chez quelques personnes.
G. Révulsifs. — Les révulsifs cutanés, les frictions irritantes, les ventouses , les vésicatoires, le moxa , le se ton, appliqués sur la région épigastrique, peuvent réussir sur quelques sujets, et spécialement le moxa et le selon , qui déterminent une suppuration continue; mais on peut établir que, le plus ordinairement, ils exaspèrent les douleurs gastralgiques et l'excitation nerveuse où se trouve plongé le malade. La cautérisation transcurrente n'est pas moins efficace dans la gastralgie que dans toutes les autres névralgies. M. Jobert a guéri en promenant un fer rouge sur la région épigastrique des gastralgies qui avaient résisté à tous les autres moyens ( Éludes sur le système nerveux; Paris, 1838 ). Les bains froids et rendus toniques par l'addition de quelques subsl.,n< U - ki afi usions froides , conviennent dans les né\ro>es ane*lhé>iques , et chez les hommes qui ne sont pas encore trop affaiblis ; les bains lu <!• ■>, longtemps prolongés , réussissent dans la névrose h\ peresthé>ique.
H. Indu niions particulières,—* La gaslralgieest simple , ou bien elle est l'effet d'une autre maladie qu'elle complique, il en résulte, dans le dernier cas, des indications toutes spéciale! à remplir. Il est évident, par exemple , que l'on ne combattra pas de la même manu -ie une | ,i ii il(;ie dégagée de toute complication , et celle qui apparaît dans la chlorose, l'aménoirlier . I, dans h; cours des affec-
tions goutteuses, vermineuses , dans celle qui se complique d'embarras gastrique , de phénomènes bilieux ; toutefois , nous ne croyons pas devoir imiter Schmidtmann , qui traite à part de la médication que l'on doit diriger contre lacardialgie produite par une bile acre, par l'humeur goutteuse et rhumatismale, par le cancer gastrique , par la fièvre lente nerveuse, par une cause héréditaire, par les vers, par la rétention ou dérangement du flux menstruel , etc. Sans doute des symptômes gastralgiques peuvent se développer dans le cours de toutes ces affections ; mais leur traitement est subordonné à celui de la maladie principale; et en admettant que les maladies que l'auteur allemand considère comme capables de provoquer les gastralgies en soient Tunique cause, ce que nous avons dit suffit encore pour asseoir la thérapeutique. Nous rappellerons seulement que la gastralgie , chez les femmes , est quelquefois liée aux troubles de la menstruation , ou à des maladies bien caractérisées du col utérin. Le traitement alors doit être modifié en ce sens qu'il sera plus spécialement dirigé contre les désordres fonctionnels ou organiques de l'utérus. L'un de nous a eu occasion d'observer plusieurs cas de gastralgie provoquée et entretenue par des lésions de l'utérus ; celles-ci une fois guéries , la première a disparu très-promptement.
Si la gastralgie dépend de vers contenus dans l'intestin, les vermifuges, les amers et les purgatifs en délivreront le malade; si la chlorose en est le point de départ, on la combattra par le traitement de celte dernière maladie. On éprouve plus de difficulté dans le cas où elle se complique de gastrite et de gastro-entérite. Ou doit d'abord instituer le traitement de la phlegmasie, et ce n'est que lorsqu'on est sur qu'il n'en reste plus de trace que l'on peut alors commencer avec prudence , le traitement de la névrose. On doit donner la préférence aux agents thérapeutiques qui conviennent lorsque la gastralgie est accompagnée d'érélhisme.
Dans la complication bilieuse , nous avons dit qu'il fallait donner 1 ipécacuanha. Nous prévenons le praticien qu'il doit prendre garde de s'en laisser imposer par l'anorexie, le goût amer, et les divers enduits qui recouvrent la langue. Ces symptômes peuvent dépendre de la gastralgie; cependant, s'ils persistent, tous les autres signes de la névrose s'exaspérant i comme il n'est pas ordinaire de les observer dans celte dernière maladie, on doit reconnaître les symptômes d'une complication, et administrer un vomitif.
Le traiiement doit encore être modifié lorsqu'il existe quelques accidents pénibles pour le malade , ou qui pourraient compromettre son existence s'ils duraient longtemps, tels que le vomissement nerveux, parfois incoercible , que l'on arrête par les eaux ga-
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zeuses , la potion anti-émétique de Rivière , par les boissons glacées , et surtout par les narcotiques administrés à dose élevée et rapprochée. La céphalalgie opiniâtre , les battements de cœur, les étouffements , l'insomnie, ont fixé l'attention des médecins , qui se sont efforcés de les combattre à l'aide de quelques agents thérapeutiques spéciaux. Ces remèdes n'ont quelque efficacité qu'à la condition d'être soutenus par un traitement méthodique de la névrose : et l'on est fondé à attribuera celui-ci la plus grande partie des effets obtenus. Quant à la gastralgie hypochondriaque , elle doit être attaquée de la même manière que la gastralgie; seulement le praticien doit s'attendre à éprouver de grandes difficultés, à cause de l'intensité du mal, et de la variété des phénomènes morbides. Si l'hypochondrie prédomine, si elle est la maladie principale , la névrose gastrique ne guérira que par le traitement de l'hypochondrie ( voy. ce mot.
Nature et classification. — Dire que la gastralgie est une névrose, ce n'est pas avoir assez fait pour l'histoire de la science : il faut montrer dans quelle classe de leurs systèmes les nosographes ont placé cette maladie, ou du moins ses symptômes principaux. Sauvages met dans la classe des douleurs , ordre des douleurs de poitrine, la pyrosis et le cardiogmus : nous avons dit comment il définissait cedernier symptôme. La cardialgie et la gastrodynie ( genre xx et xxi ) sont rangées dans les douleurs de l'abdomen ; le pica , la boulimie , sont dans la classe des vésanies (classe vin) ; la flatulence, dans la classe des flux (cl. ix, ord. iv, aeri fluxus). Cette citation est suffisante pour montrer les vices de (elles classifications , uniquement fondées sur les caractères extérieurs des maladies. Nous faisons grâce au lecteur des classifications de Linné, de S.igar et de Vogel , que nous avons sous les yeux, pour nous arrêter un instant à celle de Cullen. Il range dans la classe n, c'est-à-dire parmi les névroses , la dyspepsie, qui est pour lui une adynamie ( ordre n , adynamie) : elle est placée à côté de la syncope et de l'hypochondrie. Il fait rentrer dans cette maladie l'anorexie , la cardialgie , la gastrodynie , la nausée , le vomissement, et la flatulence, dont Sauvages avait fait autant de genres. L'esprit éminemment généralisaleur de Cullen a donc fait faire un pas à l'histoire de la gastralgie en rejetant des distinctions inutiles, et qui ne servaient qu'à obscurcir l'étude de cette maladie. 11 a classé dans les spasmes (cl. n, névroses, ord. m, spasmes) la pyrosis ou le fer chaud ; dans un autre chapitre, les coliques nerveuses, et celles qui tiennent à l'enléralgie; la tympanite est dans les cachexies (cl. n, ord. m, inlumescentiœ). Il est aisé de voir que, pour prendre une idée complète de la gastro-entéralgie d'après Cullen , il faut aller rechercher chaque symptôme dans la classe où l'au-
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teur a été forcé de le reléguer à cause de ses caractères extérieurs. On comprend combien une telle dissociation est nuisible. Cullen est cependant un des nosographes qui en ont le moins abusé; mais d'autres l'ont portée à un point extrême.
Historique et bibliographie. — Dans la plupart des ouvrages anciens que nous avons consultés pour la rédaction de cet article , la description de la gastralgie se trouve réunie à celle des autres névroses, et spécialement de l'hypochondrie et de l'hystérie. Nous indiquerons les plus importants; mais nous nous arrêterons spécialement sur ceux qui ont consacré des chapitres distincts à l'histoire de la maladie que nous étudions.
Les principaux symptômes de la gastro-entéralgie ne sont pas séparés , dans les écrits hippocratiques , des autres affections nerveuses; cependant il est difficile de ne pas retrouver quelques traits de l'affection nerveuse de l'estomac dans le passage suivant: «Ceux qui sont affectés de cette maladie ( hypochondrie ) ne peuvent demeurer sans manger, ni supporter la nourriture qu'ils prennent; leurs entrailles font du bruit , et l'orifice de l'estomac leur fait de la douleur ; ils vomissent, tantôt d'une sorte d'humeur, tantôt d'une autre ; ils rendent de la bile , de la salive , de la pituite, des matières acres; et après avoir vomi, il leur semble qu'ils sont mieux : mais lorsqu'ils ont pris de la nourriture , ils sont travaillés de rapports et de rots...; ils ont mal à la tête , ils sentent des piqûres par tout le corps, tantôt dans une partie, tantôt dans l'autre, comme si on les piquait avec des aiguilles... Cette maladie ne quitte que dans la vieillesse , supposé que l'on n'en meurt pas avant ce temps-là ( de Morbis ).
On trouve également une indication assez complète des principaux symptômes gastralgiques dans le passage où Galien décrit la maladie mélancolique {de Loris affectis , lib. m, cap. 7). Il nous serait facile de citer les différentes descriptions qui ont un rapport plus ou moins direct avec la gastralgie : mais ces citations instruiraient peu le lecteur; cependant nous ne pouvons passersous silence l'ouvrage de Daniel Sennert ( Inslituliones medicœ , Viteherg, in-8°; 1620 ), où l'on trouve quelques règles de thérapeutique d'une grande justesse; celui de Willis, intitulé :v Afjectionum quœ dicuntur hystericœ ethypochondriacœ , pathologia spasmodica, etc. (Londres, 1670,in-8°), où, à travers les hypothèses favorites de l'auteur sur la circulation des esprits animaux, se font remarquer des descriptions d'une grande exactitude. Le travail d'Ettmuller ( Dissertatio de malo hypochondriaco, 1 076) peut servir pour le traitement de la gastralgie, bien que ce cpie dise l'auteur s'applique surtout à l'hystérie et à l'hypochondrie. Nous devons encore recommander les auteurs suivants, dans
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lesquels nous avons puisé des documents précieux au sujet de la thérapeutique de la gastralgie : Viridet ( Dissertation sur les vapeurs qui nous arrivent ; 1726, in-8°; Yverdun), Jean de Gorter (Praxis medicœ systema ; Harderwick , 1750, in-8°), Hunaud {Dissertation sur les vapeurs, 1757, in-12; Paris), Fracassini (Opusc. pathol.3 in-4°, 1758; Leipz. ) , Pomme ( Traité des affections vaporeuses des deux sexes 3 2 vol. in-12; Lyon, 1769), Lorry (de Melancholia et morbis melancholicis,2 vol. in-8°, 1765-66; Paris ), Tissot ( Traité des nerfs et de leurs maladies t 4 vol. in-12; Paris et Laus. , 1780), Whytt ( Des vapeurs et maladies nerveuses et hypochondriaques ou hystériques _, trad. de l'angl. par Lebègue de Presle, 2 vol. in-12 ; Paris, 1767). Pour lire avec quelque fruit les ouvrages précédents, il faut déjà bien posséder l'histoire de la gastralgie , afin de démêler, au milieu des descriptions générales des maladies nerveuses, ce qui appartient plus spécialement à la gastralgie , soit dans la symptomatologie, soit dans le traitement.
Les auteurs qui se sont occupés des maladies nerveuses, et qui ont écrit avant le commencement du xixe siècle , n'ont pas cherché à localiser comme nous les symptômes, à en faire les troubles fonctionnels de tel ou tel organe : cette manière d'étudier les maladies n'était pas encore généralement adoptée ; ils s'attachaient surtout à saisir l'ensemble des phénomènes morbides. Or, on comprend très-bien que c'est là ce qui a dû les frapper, particulièrement dans les maladies nerveuses, dont la mieux localisée, la gastralgie, par exemple , détermine cependant une foule de sympathies qui semblent donner à cette maladie locale tous les caractères d'une affection générale. 11 n'a fallu rien moins que les travaux assidus de l'anatomie pathologique moderne, et une observation minutieuse etsoutenue, pour apprendre à séparer les maladies nerveuses en un certain nombre d'affections qui ont reçu des noms particuliers. La considération que nous venons d'émettre ne doit pas être perdue de vue quand on recherche dans les traités des maladies vaporeuses ce qui a trait plus particulièrement à la gastralgie. On peut se convaincre par une lecture attentive que les descriptions s'appliquent aussi bien à la gastralgie qu'aux autres névroses : il ne faut donc accepter qu'après mûre réflexion les opinions des auteurs, du moins quand on veut les faire servir à l'histoire de la gastralgie. Nous pourrions adresser ce reproche à presque lous les ouvrages qui ont paru avant le commenn mcni de ce siècle , excepté aux auteurs des monographies que nous nierons plus loin. Compa-
reiti l'a encouru moini peut-être que les autres;
cependant , comme il s'est aussi renfermé dam dei généralités, nous a nous eu soin de ne lui faire des
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emprunts que lorsque ses descriptions s'adaptaient exactement à la gastralgie. Du reste , malgré ce défaut, que nous devions signaler, l'ouvrage de Gomparetti, auquel nous avons emprunté un grand nombrede citations , n'en reste pas moins un de ces monuments scientifiques qui semblent élevés d'hier, tant ils renferment de précieuses richesses pour celui qui sait les fouiller. Il y a bien d'intermiuables dissertations sur les fonctions et les sympathies des nerfs ; mais on passe ces imperfections à l'auteur quand on retrouve à chaque page les preuves d'une observation pleine de sagacité ( Andreœ Comparetti, Occursus medici , de vaga œgritudinc infirmitatis nervorum , l.vol. in-8°; Venet., 1780 ).
Parmi les premiers qui se sont occupés de la gastralgie simple , nerveuse, idiopathique , il faut citer Wili ich (Dissertatio de cardialgia ;Helmst., 1 679), qui a indiqué les principaux symptômes de la névrose, en particulier les différents sièges et les formes de la douleur gastralgique , Stahl ( de Cardialgia diss. ; Erfurt , 1731), Frédéric Hoffmann (de Dolorc cardialgico spasmodico et flatulenlo, pag. 257 , t. i, in-folio, 1761; voy. aussi in Opéra omnia 3 Suppl. m , p. 143 , in-fol. ; Genève, 1 753 ) , Trnka (Historia cardialgiœ , in - 8°; Vienne, 1785 ). L'ouvrage de ce médecin doit être distingué de tous les autres , parce qu'il renferme une histoire complète et didactique de la gastralgie. Cette affection y est étudiée dans ses causes, ses symptômes, son traitement, avec la même clarté que celle qui brille dans nos livres modernes. Ce qu'on y trouve de plus, c'est une vaste etsolide érudition, qui donne au lecteur une idée fort exacte de la pratique et des doctrines adoptées par les médecins qui ont écrit avec quelque distinction sur les gastralgies. Nous avons mis souvent à contribution ce livre , qui nous a paru supérieur à beaucoup d'ouvrages plus récemment publiés.
Nous passons, à dessein, sous silence les ouvrages de MM. Fourcade-Prunet( Maladies nerveuses des auteurs, in-8°; 1826), J. Amédée;Dupau (de l'Éréthisme nerveux, etc., in-8°; Paris, 1819), parce qu'ils ne renferment que des descriptions écourtées et insignifiantes de la gastralgie; les articles des dictionnaires, y compris celui de Georget , ne peuvent même pas donner une idée superficielle de la maladie, et l'on s'étonne de les trouver dans des ouvrages considérés comme classiques, surtout lorsqu'il existe de bonnes monographies sur le sujet.
Trois ouvrages importants , ayant pour sujet l'histoire de la gastralgie , parurent à peu près en même temps en Angleterre , en Allemagne et en France : leurs auteurs sont les docteurs Johnson , Schmidtmann et Barras.
Le premier, dans un ouvrage qui fait autorité en Angleterre, s'est efforcé de faire connaître les causes
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et les symptômes de la gastralgie avec un soin extrême ; le traitement y est exposé sous un point de vue éminemment pratique. L'on y trouve une indication rigoureuse de toutes les règles , soit hygiéniques, soit thérapeutiques, qui peuvent guider le médecin dans le traitement de cette maladie (James Johnson , An essay on indigestion or morbid sensibilité of the stomach and bowels , etc. , sixth edit., in-8°;Lond., 1829).
Le travail de Schmidtmann sur la gastralgie est renfermé dans son traité de médecine pratique ( Summa observationum medicarum ex praxi clinica triginta annorum depromptarum ; de cardialgia, vol. m, cap. 9, p. 190-284, ann. 1826 ; Colica nervosa , vol. iv, p. 489 ; 1830 ). Il atteste une connaissance approfondie et toute clinique des névroses de l'estomac et de l'intestin. Le traitement est dégagé de toutes ces prescriptions et de toute cette pharmacie qui ont si longtemps embarrassé le praticien ; il est tracé suivant les règles d'une sage hygiène, et l'auteur se borne à indiquer le petit nombre de remèdes qui lui ont réussi.
L'ouvrage de M. Barras parut , pour la première fois , à l'époque où la doctrine de l'irritation était encore toute puissante ( 1 827 ) , et où l'on combattait toutes les maladies de l'estomac par les mêmes moyens, parce qu'on les croyait toutes produites par l'inflammation. Il rendit un grand service en révélant la véritable nature des maladies de l'estomac, que quelques médecins s'opiniâtraientà considérer comme des gastrites. La troisième édition, qui se compose de deux volumes , est le traité le plus complet que nous ayons sur la gastralgie : il résume les meilleurs écrits qui ont été publiés sur ce sujet , et renferme les passages les plus intéressants des ouvrages de Piquer, de Johnson, de Schmidtmann , de Comparetti, etc. On y trouve une foule d'observations détaillées, et l'exposition didactique de l'histoire des gastralgies. Le seul reproche que nous ayons à faire à M. Barras, c'est de n'avoir pas refondu tous les matériaux!, afïh de donner à son livre un plan plus uniforme. Le lecteur est contraint d'aller chercher dans le second volume, qui est destiné à rendre l'ouvrage plus complet , la cause, les symptômes , le traitement , etc. , dont il a déjà été question dans le premier.
GASTRIQUE (embarras et fièvre).
Division. — Get article est consacré à l'étude de deux états pathologiques que les auteurs désignent assez généralement sous les noms iï embarras gastrique et de fièvre gastrique. Ces deux dénominations ont été appliquées à des maladies bien différentes. Si nous voulions décrire toutes celles qui ont reçu le nom de fièvres gastriques , nous formerions un tableau vraiment monstrueux , où régnerait la confusion la plus déplorable, et où il serait impossible de
trouver les caractères bien nets et tranchés d'une seule maladie. Du reste, cette confusion doit nécessairement résulter des hypothèses sans nombre que chaque auteur a créées sur la cause et la nature des fièvres gastriques : il suffit , pour s'en convaincre , de jeter les yeux sur les divisions suivantes, adoptées par un auteur moderne , P. Franck. « Suivant que la saburre , ou la bile , ou les mucosités , ou les vers , jouent le principal rôle dans les fièvres gastriques continues , on les désigne par les épithètes, ou de saburrale , ou de bilieuse } ou de muqueuse , ou de vermincuse» (Epitome praxeos medicœ universa prœcepta; trad., p. 196, t. i. Encyclopédie des se. méd. ). Que d'hypothèses accumulées dans ce petit nombre de lignes, qui servent cependant de base à toute une classification des fièvres !
Si l'on veut une autre preuve de cette funeste confusion, on n'a qu'à rechercher, dans l'ouvrage publié par Schmidtmann , le chapitre consacré aux maladies gastriques } on verra qu'il y décrit toutes les maladies accompagnées de troubles du côté de l'estomac et de ses fonctions, ou des signes de polycholie, ou de surabondance de bile : il y a les fièvres éphémères , bilieuses , la fièvre bilieuse simple, la pituiteuse, la gastrique putride, la gastrique putride compliquée d'inflammation du foie; il y a l'érysypèle pustuleux et bilieux , la goutte gastrique , la strangurie gastrique, l'inflammation du testicule gastrique (Inflammatio testiculi gastrica , casus , xi) ; la dysenterie d'hiver changée en fièvre biliosonerveuse, lérysipèle de la face bilieux , l'encéphalite bilieuse; le choléra produit par la bile, etc. Nous n'avons pas le courage de poursuivre cette énumération. Qu'on ne croie pas que nous ayons pris au hasard l'ouvrage du médecin que nous venons de citer : le livre de Schmidtmann jouit d'une estime méritée dans toute l'Allemagne, et doit reposer sur des observations cliniques, si l'on s'en rapporte au titre inscrit en tête ( Summa observationum medicarum ex praxi clinica triginta annorum depromptarum; Berlin, 1819-26; voy.Febris gastrica,, t. m, cap. 1 1 , p. 288-459). Les doctrines humorales et hypothétiques admises par l'auteur lui ont inspiré ces divisions arbitraires qui à coup sûr ne reposent pas sur la stricte observation des malades. On conçoit très-bien comment, à la lecture des ouvrages qui traitent de la fièvre et de l'embarras gastriques, Broussais a dû déplorer les théories nombreuses auxquelles elles ont donné lieu, et chercher à les remplacer par une formule plus simple et plus physiologique.
Notre intention , dans cet article, est de décrire l'embarras et la fièvre gastriques comme deux états pathologiques distincts l'un de l'autre. La fièvre gastrique ne doit pas être confondue avec la fièvre bilieuse de nos climats , décrite ailleurs ( 1. 1 , p. 565 )
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avec la fièvre bilieuse des pays chauds ( voy. Fièvre imermitteme et rém iTTEME ) , ni avec ia fièvre typhoïde. Il n'est pas aussi facile de tracer les caractères qui séparent ces affections entre elles , que se l'imaginent ceux qui pensent que la nature procède toujours par opposition et par lignes tranchées , et ceux qui trouvent qu'avec la gastrite ou la fièvre typhoïde on peut tout expliquer. Nous sommes prêts à reconnaître que Ton est souvent fort embarrassé pour déterminer le caractère de ces états morbides appelés embarras gastrique, fièvre gastrique, et pour leur assigner une place dans les cadres nosologiques ; cependant l'on ue peut pas se refusera admettre que ces états morbides ont une durée trop courte, une trop faible intensité, pour ne pas être distingués de la fièvre typhoïde et de la gastrite. Les médecins les plus habitués à l'observation éprouvent souvent des difficultés telles, pour asseoir un diagnostic précis, qu'ils s'en remettent à une observation ultérieure pour décider si c'est un simple embarras gastrique ou une fièvre typhoïde qu'ils ont sous les yeux.
Embarras gastrique. — Etat saburral, muqueux, de l'estomac ; embarras muqueux, atonique et bilieux des auteurs ; fièvre éphémère de quelques autres ; fièvre continue gastrique saburrale primitive, par indigestion, et fièvre gastrico- saburrale secondaire de J. Frank.
Symptômes. — Ou s'accorde assez généralement à designer sous le nom d'embarras gastrique la maladie caractérisée par les symptômes suivants : pendant quelques jours, ou subitement, le malade éprouve du malaise , de la courbature , de la pesanteur , une céphalalgie légère ou intense vers le front; presque aussitôt, bouche pâteuse, amère ou acide, haleine fétide, langue couverte d'un enduit blanchâtre , muqueux , quelquefois jaunâtre , surtout a la base; sécheresse de la langue, anorexie, et même aversion pour les aliments , éructation suivie d'une sensation d'âcrelé dans la bouche, désirs de boissons acidulés , ou dégoût pour toute espèce de liquide, nausées , rapports nidoreux, vomituritions, qui font croire au malade que s'il pouvait vomir, il serait soulagé, et qui le poussent à réclamer l'administration des vomitifs ; vomissement de matières muqueuses ou blanchâtres, et semblables à une bouillie grisâtre qui a fait considérer cette matière, par quelques médecins, comme des aliments mal digérés, et altérés par leur séjour dans re>loinae. le malade accuse en outre une gène, une tension pénible, quelquefois de la douleur dans il région épigaslrique et dans les deux h\ poehondres. Suivant J. Frank, lorsque le malade ne vomit pas, I « ml arias de la région épigastriqne m | Innge en une douleur qui s'élend vers les hypochondies, suitout v» ri le dioit. la lespiratiou devient Courte avec aaïklé , latrrltide <! Limeur
chagrine ; l'abdomen se gonfle , se tend. Des borborygmes parcourent les intestins , souvent avec douleur; des vents , exhalant l'odeur de l'hydro- sulfate de potasse s'échappent de l'anus , et leur sortie procure du soulagement; ils sont suivis ordinairement d'un flux de matières féculentes» (loc. cit., p. 196). Si le malade continue à prendre quelques aliments, ils sont digérés avec peine, et donnent lieu à des rapports nidoreux , à une amertume plus prononcée de la bouche , à de la céphalalgie , à un sentiment pénible de constriction , ou à une sensibilité anormale du creux épigaslrique, à la sécrétion de vents, et à une diarrhée quelquefois abondante, et comme lientérique : on retrouve alors dans les selles des débris d'aliments qui n'ont pas été digérés. Lorsque le malade observe la diète , et que l'embarras gastrique suit son cours naturel, le ventre se resserre, et il y a constipation chez les uns, diarrhée continuelle ou passagère chez les autres. La figure est tirée, abattue, et offre une teinte grise, terreuse, plombée ou jaunâtre : cette dernière est surtout manifeste au pourtour des ailes du nez et de la bouche, et aux conjonctives. La respiration est un peu pénible, à cause du sentiment de plénitude que le sujet ressent à l'estomac; le pouls reste naturel, quelquefois devient lent et mou, plus rarement il s'accélère : l'urine, d'abord claire et transparente, laisse souvent déposer des sédiments, et peut devenir jumenteuse.
L'embarras gastrique est une affection très-légère et de peu de durée; elle se termine ordinairement dans l'espace d'un à quatre jours, soit par l'effet du régime, soit par l'effet d'un traitement convenable; quelquefois, cependant, elle persiste, parce que le sujet reste exposé aux influences qui la font naître. Le vomissement spontané, les sueurs, et les dépôts sédimenteux , la diarrhée, ont été considérés par les auteurs comme des modes de terminaisons, comme des crises. Nous avons vu, il y a quelques jours, un embarras gastrique se juger chez un jeune homme par une abondante épisiaxis. J. Frank dit que les accès répétés de cette maladie affaiblissent l'économie tout eutière, et donnent lieu à l'arthrite et à d'autres maladies, principalement de l'estomac, des intestins et du foie (foc. cit., p. 198); mais on doit mettre en doute de telles assertions pour quelques-unes de ces maladies. On peut sans doute admettre que la fièvre bilieuse, la gastrite , ou quelques affections du foie, se déclarent chez les sujets qui présentent souvent les signes de l'embarras gastrique; mais alors on est fondé à croire que l'estomac cl le foie, qui n'étaient encore troublés que dans leur foin lion â l'époque où s'est manifesté l'embarras gastrique, qui n'est peut-êlie qu'un trouble fonctionnel de ces organes, ont subi plus lard des altérations de texture plus prononcées.
L'embarras gastiique présente deux formes qui
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ont été distinguées par les auteurs. V embarras ga strique muqueux , atonique ou pituiteux, s'annonce par des symptômes qui semblent se rattacher à une sécrétion exagérée et vicieuse des glandes muqueuses de l'estomac. Voici quels sont les symptômes que l'on a assignés à cette forme de l'embarras gastrique : saveur fade, acide, salée, nauséeuse ; langue blanche, couverte d'un enduit épais que les malades parviennent souvent à enlever, et qui est constitué par un mucus tout à fait blanc ou mêlé à un peu de bile, et coloré alors en jaune, occupant le milieu ou la base de la langue; bouche et arrière-gorge couvertes de mucosités blanches, épaisses ou transparentes; sécrétion abondante de salive qui remplit à chaque instant la bouche; crachement de ce liquide , aphthes , anorexie, nausées, vomituritions, vomissements de mucus souvent très-transparent, acide, purement aqueux ou filant; hoquet, flatuosités, gonflement ou empâtement du ventre , selles fréquentes , muqueuses ou séreuses, quelquefois expulsion de vers; urines pâles et sans sédiment, à moins qu'il n'existe de la fièvre.
V embarras gastrique bilieux se traduit surtout par la prédominance des symptômes bilieux : amertume de la bouche , enduit jaunâtre , saveur amère attribuée par les sujets aux aliments et aux boissons ; haleine fétide, rapports acres et brûlant la gorge, vomissements de matières jaunâtres , excessivement amères, bilieuses, causant une vive irritation le long de l'œsophage , dans le pharynx et dans toute la bouche; la douleur de l'hypochondre, la diarrhée bilieuse, la coloration jaune légère, mais cependant manifeste autour du nez, des lèvres : tels sont les signes de la forme spéciale que nous étudions.
On peut encore prendre pour une fièvre typhoïde le simple embarras gastrique : les symptômes de celuici ressemblent tellement à ceux de la fièvre typhoïde, que beaucoup de médecins, consommés dans leur art, sont contraints de rester dans le doute jusqu'à ce que la faible intensité et la courte durée du mal leur en indiquent la véritable nature. Ils changent alors leur diagnostic: si le mal n'a duré que huit jours , si les symptômes restent légers, s'ils s'amendent promptement par la diète , le vomitif ou un purgatif, l'affection en litige est un embarras gastrique ; mais elle devient une fièvre typhoïde lorsque les symptômes persistent ou s'exaspèrent, ou bien quand il s'y ajoute les signes de la fièvre typhoïde; seulement on dit alors que cette affection affecte la forme muqueuse; c'est la forme bilieuse, si les symptômes de la fièvre bilieuseque nous allons décrire s'ajoutent aux précédents : voilà où en est la science sur ce point. Nous ne voulons pas dire que l'embarras gastrique est une fièvre typhoïde, ni qu'il peut se terminer ainsi, mais qu'il constitue un état pathologique souvent mal déterminé. Quelquefois des maladies éruplhes, ou même d'autres af-
fections compliquées , se produisent d'abord par des symptômes qui simulent tout à fait ceux de l'embarras gastrique.
Diagnostic. — On peut confondre avec l'embarras gastrique la gastrite légère; mais dans cette dernière affection, la langue est rouge, nette, la soif vive , la sensibilité de l'épigastre plus marquée , les envies de vomir moins opiniâtres, la saveur amère, le malaise général, la céphalalgie moins prononcés; la constipatiou, l'exaspération des symptômes par l'effet d'un vomitif, achèveront de faire reconnaître la gastrite. Le cancer et le ramollissement de l'estomac donnent lieu à des symptômes d'embarras gastrique que nous avons eu occasion d'observer plusieurs fois : il nous a semblé que le diagnostic était presque impossible, à moins que ces deux maladies ne fussent déjà avancées, ce qui n'est pas le cas le plus ordinaire. Du reste , comme les signes d'embarras gastrique ne tardent pas à s'accompagner de phénomènes morbides continus , il n'est plus possible de se tromper quand ces phénomènes apparaissent. La gastrorrhée peut aussi en imposer pour un embarras gastrique. On observe, en effet, dans les deux maladies, les mêmes symptômes : nausées, inappétence, vomissements de matières muqueuses et filantes, à jeun, le matin ; mais la gastrorrhée est une maladie assez rare, et qui n'a pas la durée éphémère de l'embarras gastrique.
Etiologie. — Les causes qui sont rangées par les auteurs au nombre des causes prédisposantes, sont : la faiblesse amenée par des maladies antécédentes , la vie sédentaire, les travaux d'esprit, les veilles , la tristesse, la colère, et les émotions morales , les variations atmosphériques , le printemps et l'été, l'action d'une température froide et humide. Parmi les causes déterminantes, on remarque surtout les excès dans le boire et dans le manger, qui provoquent de fréquentes indigestions ou un simple embarras gastrique; les symptômes qu'éprouvent ceux qui se sont livrés à des actes d'intempérance , le lendemain même du jour qu'ils les ont commis, sont tout à fait ceux de l'embarras gastrique; nous eu dirons autant de ceux que l'on observe après une forte indigestion ou uuiravail digestif pénible et difficile. Les autres causes qui engendrent encore celte maladie sont les aliments pris en trop grande quantité, ou d'une digestion difficile , comme les viandes grasses , la chair de porc , les aliments salés, le poisson séché, les légumes secs, certaines substances alimentaires , telles que la chair du maquereau , de la morue , de la raie , des anguilles, des homards, surtout lorsqu'on en fait un usage fréquent. Jos. Frank considère encore comme causes excitantes les œufs durs , les choux fermentes , les champi gnons, le pain récemment cuit, les concombres, les melons (ouvr. cit. p. 197).
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Traitement. — Quand on connaît la cause qui a déterminé l'embarras gastrique, tout le traitement consiste à l'éloigner. S'il dépend d'une mauvaise digestion . d'excès de table , d'un régime trop substantiel , il suffit d'astreindre le malade à une abstinence plus ou moins rigoureuse pour faire cesser tous les symptômes : dans ce cas , le repos de l'organe malade est nécessaire. Dans le cas , au contraire , ou l'action du viscère aurait été affaiblie par une cause locale ou générale (boissons chaudes , aliments peu réparateurs, etc., émotions morales, humidité, fatigue musculaire), il faut en relever le ton par des boissons amères et faiblement aromatiques ( camomille, centaurée, sauge , gentiane , etc.) ; mais le remède qui convient dans presque tous les cas , et qui enlève le mal en quelques heures, ou en peu de jours, est un vomitif : on donne le tartre stibié à la dose de cinq à quinze centigrammes dans trois verres d'eau chaude; ou bien l'ipécacuanha, dont l'action est moins sûre, à la dose d'un à deux grammes dans trois à quatre cuillerées d'eau chaude; on facilite les vomissements en faisant prendre plusieurs verres de ce liquide; l'émétique doit toujours être préféré à l'ipécacuanha, même chez les enfants; seulement on le donne à dose moindre. Tous les symptômes de l'embarras gastrique disparaissent comme par enchantement : la faiblesse, la courbature , la céphalalgie , les nausées , les vomissements, etc., cessent, et le sujet est rendu à la santé sans passer par la convalescence. Si les vomissements ont lieu spontanément , on administrera quelques verres d'eau tiède. Souvent le malade, conduit par son instinct, provoque le vomissement de cette manière, ou en introduisant ses doigts dans la bouche. Les anciens prescrivaient les vomitifs dans cette maladie, mais non d'une manière absolue ; ils s'en abstenaient quand les intestins étaient menacés de phlogose, ou quand les humeurs étaient encore crû§s.» Les signes de ces prétendues saburres, et ceux qui annoncent leur coction , doivent être relégués dans les hypothèses. Les purgatifs conviennent aussi dans certains embarras gastriques : les purgatifs salins et l'émétique en lavage doivent être alors employés. La rhubarbe, le sirop de chicorée, sont quelquefois nécessaires pour rétablir le (on de l'estomac.
Nature. — Jos. Frank résume assez bien, dans les lignes suivantes, les diverses hypothèses qui ont été émises sur les caiUM intimes de l'embarras de l'atome, quoiqu'il ne parle que de la fièvre gastrique consécutive à l'indigestion : «Quand on cherche sa cau>e prochaine, dit-il, on la trouve, soit dans la distension méct nique de l'estomac par une trop grande quantité d'aliments, et le défaut de réaction qui en résulte, soit dans l'extension de l'estomac empêchée par des obetaclct cnTironnantt, soit dans la faiblesse ou l'inertie des fibres musculaires de
cet organe par défaut de force vitale, du surtout à une altération de la paire pneumogastrique ou vague , et du cerveau , soit dans l'abolition ou la perversion de la sécrétion du suc gastrique; soit dans un état d'irritation voisin de la phlogose «(ouvr.cit., p. 1 97). Parmi ces causes, dont la plupart sont généralement considérées comme hypothétiques et purement spéculatives, il faut cependant distinguer celles qui attribuent le mal à la fatigue de l'estomac , aux vices de sécrétion de* sa membrane interne, à la phlogose de celle-ci, ou, enfin , à l'arrivée de la bile dans l'estomac , et à son mélange avec les liquides du ventricule.
Les preuves que l'on a invoquées pour soutenir qu'il y a phlogose, irritation légère de la muqueuse, sont les effets salutaires delà diète, de l'usage de boissons acidulés ou délayantes, les nausées, les vomissements, l'anorexie , la sensation de douleur vague au creux de l'estomac , les causes qui ont surtout pour effet d'exciter ce viscère, et d'amener l'inflammation , etc. On a objecté qu'un simple trouble de l'estomac causé par une émotion morale, des causes débilitantes, ne pouvait produire la phlogose; que les symptômes observés ne sont pas ceux de l'inflammation; qu'enfin l'efficacité des vomitifs ou des purgatifs prouve que l'estomac n'est pas irrité. Cette affection n'étant jamais suivie de mort , on n'a pu fournir la démonstration complète du fait supposé.
La doctrine qui a prévalu dans les temps anciens , et qui est encore admise aujourd'hui par un grand nombre de médecins étrangers, surtout par les Allemands, consiste à faire intervenir les embarras et les impuretés de l'estomac. Nous allons revenir sur ce sujet en traitant de la fièvre gastrique; disons seulement que l'embarras gastrique nous semble, dans quelques cas, résulter d'un simple trouble fonctionnel portant principalement sur la sécrétion des glandes muqueuses et sur la sécrétiou du suc gastrique, qui est diminuée, tandis que la sécrétion du mucus est augmentée; dans d'autres cas, il semble qu'il n'existe qu'un simple affaiblissement ou une altération des fonctions gastriques , soit qu'ils portent sur la sécrélion, soit qu'ils atteignent plus spécialement les tissus chargés de la locomotion. Toujours est-il qu'il est difficile de supposer l'existence d'une lésion matérielle, quelque légère qu'elle soit.
Fièvre gastrique , bilielse. — Synonymie. — Fièvre bilieuse, fièvre cholérique, fièvre hépatique , fièvre gastrique , Baillou; mésentèrique , fièvre rémittente gastrique. 11 est impossible d'établir une synonymie , même approximative, entre les différentes dénominalions qui ont servi à désigner la fièvre gastrique; elles s'appliquent plus ordinairement à la gastrite et à la fièvre typhoïde qu'à la fièvre gastrique.
Symptômes. — La fièvre gastrique est encore
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un de ces états morbides que l'on a beaucoup de peine à déterminer, et que l'on peut rattacher, même sans de grands efforts, à la gastrite légère, à la fièvre typhoïde , ou à la fièvre bilieuse.
La fièvre gastrique détermine d'abord des phénomènes précurseurs , tels que des malaises, du brisement des membres , de la céphalalgie, de l'anorexie, de l'amertume à la bouche , de la langueur. Quelquefois un frisson , suivi de chaleur , de sécheresse à la peau , d'accélération du pouls , signale l'invasion du mal. Les désordres des fonctions digestives, et les signes de l'état morbide que l'on appelle bilieux , sont la double source d'où découlent les symptômes observés : soif vive, langue chargée d'un enduit jaune et épais sur le bord , rouge à sa pointe , plus rarement daus tout son limbe ; amertume de la bouche , saveur salée, nauséeuse ou très amère ; rougeur des lèvres qui sont sèches , parsemées de bulles d'herpès ou de croûtes provenant de leur dessiccation ; perte complète de l'appétit , nausées , vomissements de matières bilieuses , douleurs abdominales , obtuses vers les hypochondres , quelquefois fixées à l'épigastre ; anxiété et tiraillements d'estomac , flatuosités , ballonnement du ventre , borborygmes , diarrhée, selles vertes ou jaunâtres, dans quelques cas {bilis colluvies ad intestina delata) ; dans d'autres, constipation, coloration en jaune plus ou moins foncée, mais allant rarement jusqu'à l'ictère des conjonctives , du visage, des joues , du pourtour des lèvres et du nez ; parfois teinte plombée et verdâtre de la face, céphalalgie, vertige , insomnie ou agitation , et rêve pendant le sommeil ; urines rouges , chargées , jumenteuses , produisant de l'ardeur au moment de leur passage ; fièvre intense , accélération du pouls, chaleur et sécheresse interrompues par des frissons vagues, revenant surtout le soir ; on a souvent observé cette fièvre sous forme rémittente ; à l'heure du paroxysme tous les symptômes s'exaspèrent.
Nous avons représenté le mal dans sa forme la plus aiguë et la mieux tranchée ; mais souvent les symptômes sont moins intenses ; sa durée est quelquefois de huit jours ; elle s'étend parfois à deux et trois septénaires.
Diagnostic. — En présence du tableau de la maladie que nous venons de présenter d'après les auteurs , il serait difficile de ne pis conserver quelque doute sur le diagnostic d'une affection qui offre tant de ressemblance avec la fièvre bilieuse et la fièvre typhoïde. Commençons d'abord par déclarer que l'entité qui a reçu le nom de fièvre gastrique est bien vague et mal déterminée, et qu'il serait difficile de la séparer , dans tous les cas, du simple embarras gastrique , lorsque celui-ci est un peu intense et accompagné de fièvre. Ne sont-ce pas, en effet , les mêmes symptômes , la même marche , au degré d'intensité
près ? Supposez une fièvre bilieuse légère, de quelques jours de durée , et vous avez l'embarras gastrique.
On ne peut pas dire que la fièvre bilieuse soit une maladie py rétique, et que l'autre n'a pas ce caractère, car l'embarras gastrique est quelquefois fébrile; que la première est une inflammation légère, plus ou moins étendue, du canal gastro-intestinal, ainsi que le suppose M. Littré (art. Gastrique (fièvre) , p. 18, Dictionn. de méd. , 2e édit.) ; car il faudrait prouver anatomiquement cette assertion , ou s'appuyer sur des différences qui n'existent ni dans les, causes , ni dans les symptômes , ni dans le traitement. En effet, si la fièvre bilieuse était une irritation gastro-intestinale, les vomitifs usités en pareil cas produiraient des effets funestes , et ne manqueraient pas d'exaspérer les symptômes ; ajoutons qu'il est rare que le sang se couvre d'une couenne (M. Littré , art. cit. , p. 207). Ainsi , rien ne prouve que la fièvre gastrique soit une affection viscérale fébrile. 11 est donc préférable de conserver à cet état morbide la dénomination de fièvre , parce qu'elle ne préjuge en rien la nature et le siège de la maladie ; elle indique seulement un de ses principaux caractères , le mouvement fébrile. Du reste, nous avons assez fait sentir les vices de ces dénominations , dans notre article Fièvre, pour avoir besoin de nous élever contre l'emploi de ce mot. Ce que nous voulons établir dans cette discussion , c'est que la fièvre gastrique n'est pas plus que l'embarras gastrique une maladie dont la nature et peutêtre le siège soient bien déterminés; et qu'en soutenant que la première est une gastrite légère , on fait une supposition que rien ne prouve; ou bien si on l'admet, l'embarras gastrique doit être aussi une phlogose légère de l'estomac, ce que Broussais , du reste, avait admis; qu'enfin, si la fièvre gastrique est réellement un état morbide distinct de la fièvre typhoïde , de la fièvre bilieuse , et de la gastrite légère, elle en possède plusieurs des caractères.
La fièvre gastrique se rapproche encore plus , par ses symptômes, de la fièvre bilieuse. Il serait plus difficile de la confondre avec la fièvre bilieuse rémittente des pays chauds ; cependant la rémittence est un caractère qui se montre dans beaucoup de fièvres dites bilieuses; quant à la forme bilieuse de la fièvre typhoïde, et à la fièvre typhoïde elle-même, qui simule* très-bien la fièvre gastrique bilieuse, on les reconnaîtra aux symptômes suivants : faiblesse extrême, stupeur, épistaxis, éruptions typhoïdes, sudamina, gargouillement, etc.; disons, toutefois, que le diagnostic n'est pastoujours facile en telle occurrence.
Les causes assignées à la fièvre gastrique sont les mêmes que celles qui produisent l'embarras gastrique, et ies fièvres dites bilieuses.
Traitement. — On doit soumettre les malades à un repos absolu , à l'usage des boissons adoucissan-
tes , des délayants. Malgré le traitement antiphlogistique, le mal persiste très - souvent , et l'on est contraint d'avoir recours aux vomitifs et aux purgatifs. Les anciens , qui avaient admis l'inflammation comme une complication fréquente de cette maladie, défendaient alois les vomitifs et les purgatifs. Cette sage défense a été également faite par tous les auteurs modernes. Un éméto-cathartique, ou les purgatifs salins seulement , produisent souvent une amélioration rapide; mais il est sage de ne pas en continuer l'emploi trop longtemps. Quelques médecins ont recours à une application de sangsues à l'épigastre, à Tombilic, ou sur d'autres points du ventre; ils pratiquent aussi des saignées générales. Mais , quand ces agents thérapeuiiques sont indiqués, et quand ils sont suivis d'un succès rapide et incontestable, c'est qu'alors il existe autre chose que ce que les auteurs désignent sous le nom de fièvre gastrique.
Nature de la fièvre gastrique. — Si l'on s'en tenait à l'observation des symptômes , on serait porté à admettre les doctrines humorales des auteurs anciens et modernes , qui font jouer à l'altération de toutes les humeurs par la bile le principal rôle. Il y a , en effet , comme dans les fièvres bilieuses , des symptômes qui annoncent cette altération : teinte légèrement jaunâtre des yeux , du pourtour du nez, des lèvres, couleur jaune de la langue, salive et goûts amers, nausées, vomissements de matière verte ou jaune-bilieuse, selles jaunes, urines foncées, «quae symplomata, présente polycholia, se pro- «dunt, manifeste iudicant elementa bilis tum tem- «poris in sanguine et reliquis humoribus seatere» (Schmidtmann, Summaobservationummedicarum, t. m, p. 306, in-8°; Berlin, 1826). Les médecins qui ont embrassé les théories humorales ne peuvent pas s'imaginer que l'on doute encore de l'inHuence que doit avoir la bile sur la production des symptômes: «Vouloir nier, s' écrient- ils avec Schmidtmann, que les saburres gastriques arrêtées dans le tube digestif peuvent déterminer la fièvre , est une chose vraiment absurde, et aussi ridicule que de soutenir que le soleil qui nous éclaire , en plein jour, n'est pas la cause de la lumières ouvr. cit., p. 307,. Avant de répondre à cette rude apostrophe, suivons leur raisonnement, afin de le mienx ren- \ < i • t , s'il y a lieu de le faire. Nous prenons le livre de Schmidtmann , parce qu'il est assez récent, parce qu'il fait autorité en Allemagne, et qu'il reproduit les théories antiennes les plus accréditées.
«On appelle maladies gastriques celles qui sont Causées Wr la pituite, la bile, les aliments allei es, dégénères et corrompus, renfermés dans l'estomac , les intestins. Qci impuretés étant de nature différente , on les n OMttngUc'es en celles qui sont formées
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par la pituite, et celles qui sont constituées par la bile. La source de ces impuretés est très-différente : elle doit être cherchée très-souvent dans un trouble des fonctions dévolues aux organes chargés de faire le chyme et le chyle. Le foie sécrète alors une énorme quantité de bile , et cette suractivité de l'organe est annoncée par un sentiment de chaleur. et de plénitude , et même par une douleur occupant les hypochondres. On ne doit pas hésiter à croire que , dans cet état de polycholie , les éléments de la bile n'abondent dans le sang, bien que les chimistes assurent ne pas les y avoir constatés. Je veux bien admettre qu'une cause morbifique agit d'abord sur le solide vivant, et en particulier sur le foie , qui sécrète alors une bile plus abondante et altérée, et que l'affection bilieuse n'est réellement que secondaire à la cause qui a agi d'abord; mais l'état morbide qui en résulte ne doit pas moins retenir le nom de fièvre gastrique. La bile contenue dans l'estomac et les intestins jouit d'une telle àcreté, que Morgagni a déterminé la mort de pigeons , en injectant dans leur tissu cellulaire une certaine quantité de ce liquide. »
Cette citation , que nous avons abrégée , renferme des assertions erronées, qu'il est bien facile de détruire aujourd'hui. Pour prouver que la fièvre gastrique ou bilieuse tient réellement à la surabondance de la bile et à son passage dans le sang, il faut une seule expérience décisive, que ne possédaient pas les anciens, savoir, une analyse rigoureuse du sang. Or nous possédons aujourd'hui des analyses qui démontrent que la bile n'a jamais été rencontrée en nature, soit dans le sang, soit dans les urines, soit dans les au. très humeurs; que l'on n'y retrouve que la matière colorantejaune, dont il était facile de prévoir l'existence à la coloration jaune des tissus et des liquides ; que le passage de la matière colorante peut produire l'ictère, mais aucun des symptômes des maladies appelées bilieuses. C'est, en effet, une remarque bien Curieuse, et qui doit en imposer aux faiseurs d'hypothèses, que de voir la matière colorante de la bile passer dans le sang et produire l'ictère, mais rien qui ressemble à une fièvre gastrique ou à une fièvre bilieuse.
Nous allons parler des doctrines de Stoll, contre lesquelles portera également notre critique.
Ce médecin , dans le cours de sa brillante carrière médicale, s'est surtout proposé de saisir le rapport qui existeentre les saisons et le développementde certaines maladies. 11 dit avoir trouvé, par l'observation, que, dans les maladies de l'élé,il y a prédominance delà bile, et une fièvre qui est toujours semblable à elle-même, et qu'il appelle, à cause de cela , fièvre d'été. Stoll dit que toutes les fois qu'il existe une couenne sur le sang , c'est qu'il y a une inflammation , car la bile est incapable de produire cet effet. Nous empruntons une {Mande partie de rr^ remarques au cours de pa"
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thologie générale de M. Andral , qui a eu soin de faire ressortir, dans ses leçons, les principaux traits de la doctrine de Stoll.
Sous l'influence de la chaleur, d'une alimentation composée de substances grossières et difficilement assimilables, les saburres s'accumulent dans l'intestin, l'irritent , et causent des désordres locaux. Au bout d'un temps plus ou moins long, les matières qui ont séjourné finissent par être résorbées. Il en résulte alors plusieurs effets. Le sang d'abord est irrité par le contact de ces matières, qui , en pénétrant dans les organes, peuvent en déterminer l'inflammation. Pour Stoll, ces matières saburrales ne sont pas la bile : «J'accepte ce mot, dit-il, mais celui de matières nuisibles convient mieux pour les désigner. «C'est ainsi que le mot bile se trouve détourné de son acception primitive, et de celle qu'il a toujours eue chez les anciens» (Éphémérides médicales pour Tannée 1777). Sydenham, par exemple, ne parle jamais que de la vraie bile, et non delà matière saburrale, comme de la cause des fièvres bilieuses.
Stoll décrit des fièvres d'été avec des éruptions miliaires , des parotides , des anthrax , dus à la pénétration de la matière saburrale dans l'économie. Les phlegmasies des poumons de la plèvre , les rhumatismes, sont également produits par la fièvre bilieuse, qui , dans les descriptions fournies par le médecin de Vienne, occupe souvent la seconde place, sans cependant cesser d'être la véritable cause des symptômes observés. Il est aisé de voir que la doctrine de Stoll, qui a jeté tant d'éclat, pèche par la base> et qu'elle ne pouvait être acceptée qu'autant qu'on aurait pu démontrer, 1° l'existence de la bile ou des saburres, 2° leur passage dans le sang , 3° et fournir la preuve que les symptômes morbides observés dépendaient positivement de l'altération secondaire du sang. Nous avons dit que les analyses chimiques avaient fait crouler cet édifice qui a si longtemps dominé toute la médecine.
J. Frank représente une opinion plus avancée que la précédente. Après avoir rappelé que l'on a attribué les fièvres gastriques à la bile mêlée au sang , et que les analyses des chimistes avaient prouvé que la bile n'existe pas en nature dans le sang, il ajoute : «Il devient probable, par ce qui se passe dans l'ictère, qu'elle est absorbée ; toutefois, comme l'ictère a trèssouvent lieu sans fièvre , son exemple démontre également que la fièvre n'est pas un résultat nécessaire de l'absorption de la bile. Il est donc vraisemblable que la fièvre bilieuse ne tire son origine, ni de la polycholie , ni de la résorption de la bile , et que la présence de ce liquide, dans lafièvre dont il s'agit, n'est que l'effet d'une sécrétion morbide.» Ces remarques sont d'une grande vérité, et l'on a peine à comprendre eomment J. Frank, après avoir raisonné d'une manière aussi exacte , a admis un si grand nombre de
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fièvres gastriques. Il continue ensuite dans les termes suivants... :«Une autre question se présente, savoir, quelle est la cause de celte sécrétion morbide elle-même? Un auteur, qui a écrit tout récemment sur la fièvre bilieuse, pense qu'il faut la chercher dans l'inflammation du système veineux abdominal) et surtout delà veine porte... 11 suppose ensuite l'existence de la sécrétion exagérée du foie , sans aucune inflammation de ce viscère , et , dans d'autres cas, l'inflammation du foie et des autres viscères de l'abdomen» ( ouvr. cit., p. 212 ). Cette analyse suffit pour montrer combien tout est confus, mal arrêté et incohérent dans la doctrine deJ. Frank. Si l'on nous demande maintenant quelle est la cause de la fièvre gastrique , nous répondrons que des observations nouvelles sont tout à fait nécessaires pour décider la nature de cette affection , sur laquelle règne la plus grande incertitude.
GASTRITE, s. f., de ^a.axn^ estomac, inflammation de l'estomac.
Dénominations françaises et étrangères. — Gastrite, inflammation de l'estomac, Fr. — Gastritis , inflammatio ventriculi, febris injlammatoria siomachica, Lat. — Inflammazion di stomacho, gastrite, Ital. — Inflamacion d'estomago, Esp. — Inflammation of the stomach , Ang. — Entzûndungdes Magens, Magenentzûndung , Ail.
Synonymie suivant les auteurs. — Ventriculi inflammatio, Boerhaave ; febris inflammatoria stomachica, Fréd. Hoffmann ; cardialgia inflammatoria, Tralles; gastritis, febrès gastricœ et mesenlericœ, de beaucoup d'auteurs.
Divisions. — : L'inflammation de l'estomac se présente sous tant de formes diverses, et à des degrés si différents s que les auteurs ont compris la nécessité d'établir des divisions assez nombreuses dans l'histoire de cette maladie. Tantôt elle se développe d'une manière latente , et se traduit par une excitation si légère , qu'elle s'écarte peu de l'excitation physiologique, et que ses symptômes sont peu tranchés; tantôt elle éclate avec violence, et sur des sujets qui jouissaient auparavant d'une santé parfaite. Dans quelques cas elle affecte une marche essentiellement chronique , et ses symptômes alors offrent encore des variétés infinies; d'autres fois elle complique d'autres affections qui lui impriment une physionomie toute différente (gastro-entérite, hépatite, etc.).
Pour parvenir à comprendre dans notre description toutes les formes, toutes les variétés de la gastrite, nous avons établi les divisions suivantes, qui, du reste, ne s'écartent en rien de celles que nous avons adoptées pour les maladies décrites dans nos aulres articles : nous voulons seulement les indiquer ici, afin que le lecteur qui ne serait pas familiarisé avec cet ordre puisse les retrouver aisément.
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Nous ferons séparément l'histoire de la gastrite aiguë, et nous consacrerons un premier chapitre à la description des désordres que laisse après elle cette forme de la maladie. Nous présenterons ensuite le tableau complet de tous ses symptômes, sans distinguer ceux qui appartiennent à la forme légère ou à la forme grave ; une fois que nous aurons fait connaître tous les symptômes en eux-mêmes, nous en montrerons l'enchaînement et la disposition dans les principales espèces de gastrite aiguë, dont il ne nous restera plus qu'à offrir un tableau succinct. Celles que nous étudierons à part sont : 1° la gastrite pklegmoneuse ; 2° la gastrite sub-aiguë légère; 3° la gastrite sur-aiguë sthénique , spontanée; 4° la gastrite cholérijorme ; 5° la gastrite aiguë toxique; 6° lagastriteà symptômes adynamiques ou ataxiques ; 7° la gastrite des nouveau-nés ; 8° l'hypéremie gastrique intermittente. Dans un second chapitre nous étudierons la gastrite chronique. Gastrite àigue. — Altérations pathologiques. — Les caractères anatomiques, que nous allons examiner avec soin, ont fait le sujet des recherches et des discussions nombreuses auxquelles se sont livrés les médecins qui ont combattu ou appuyé la doctrine de l'irritation ; et cependant, malgré le nombre de ces travaux , malgré les lumières qu'ont répandues sur cette question les hommes éminents de notre époque , les difficultés qu'elle présente sont si loin d'avoir été toutes aplanies, qu'on est arrivé aujourd'hui à un doute fâcheux touchant l'existence de la gastrite : les uns soutiennent que rien n'est si fréquent que celte maladie; les autres, s'appuyant sur les mêmes faits invoqués par les fauteurs de la première opinion , mais les interprétant d'une toute autre manière , prétendent , au contraire, qu'il est rare de rencontrer dans la pratique des cas de gastrite bien tranchée. On voit donc que l'anatomie pathologique n'offre pas de preuves aussi décisives qu'on a droit de l'attendre d'une science destinée à nous faire connaître les désordres l> plus accessibles à nos sens. Nous allons voir que cette incertitude tient à ce que les altérations trouvées sur le cadavre peuvent être l'effet de la mort, ou de maladies non inllaminatoires.
Dans l'article que nous avons consacré aux malai'ics de l'estomac, nous avons décrit la plupart des altérations qui i ira* (rusent la gastrite : telles sont 1 amincissement, !<■ ramollissement, l'ulcération, l'hypertrophîe . etc. Nous ne reviendrons pas sur chacune
(1 • ces altérations, que rions ifom l'ait connaître dans I.iii.n plus petits d tails, cl uni en préjuger la nature. Il convient maintenant d'en rechercher la \ém.ible significati »n, et de déterminer lea caractère! ... iltératiom qui sont réellement l effel de U gastrite aiguë. '.< i I cette appréciation que nous avonscou- . ré l<- chapitre sortant
Quelques auteurs ont cru qu'ils réussiraient mieux à saisir les véritables altérations en les étudiant, d'abord , chez les sujets qui succombent à une gastrite sur-aiguë , déterminée par un poison ou un agent capable de produire une vive inflammation. Nous ne trouvons pas que cette marche conduise à un résultat aussi évident que le supposent les médecins qui l'ont adoptée. En effet, les désordres sont si graves, la destruction portée si loin, qu'il est difficile d'en tirer un enseignement bien marqué: on trouve la muqueuse noire, réduite en bouillie, les autres membranes également détruites, du sang infiltré dans les membranes , des perforations , des traces de péritonite consistant en fausses membranes qui font adhérer l'estomac aux parties environnantes, etc. (Tartra, Essai sur l'empoisonnement par l'acide nitrique , dissert, inaug., p. 200 etsuiv., in-8°, 1802, an X ); en un mot, on trouve des désordres trop avancés, ou produits par une cause qui agit d'une manière trop différente de celle suivant laquelle agissent les causes qui amènent l'inflammation par un autre mécanisme , pour que nous puissions conclure de la gastrite toxique à la gastrite aiguë spontanée.
Colorations diverses de la membrane muqueuse.— On ne peut pas se contenter de dire, avec quelques auteurs qui ont cependant écrit assez récemment sur la gastrite , que l'injection et la coloration rouge de la muqueuse caractérisent cette inflammation. Il faut aller plus avant, décrire le siège, la forme , la disposition des colorations morbides , les distinguer de celles qui peuvent en imposer pour des colorations inflammatoires, etc.Cette étude est tellement nécessaire que les auteurs,qui ont fait l'histoire anatomique du tube digestif, ont tous signalé les conditions diverses qui peuvent produire des lésions plus ou moins semblables à celles delà gastrite. Dire, par exemple , dans une observation , que la membrane muqueuse est enflammée , parce qu'elle est rouge , c'est ne rien dire du tout. Nous sommes surpris que des auteurs, qui ont écrit récemment sur la gastrite, se contentent d'expressions aussi vagues, et qu'ils ne fassent pas plus d'efforts pour définir nettement les caractères de l'inflammation gastrique, surtout aujourd'hui, où l'on est, avec raison, peu disposé à admettre la gastrite d'après une simple affirmation.
Rappelons d'abord les circonstances étrangères à riiillammatiou qui peuvent produire une rougeur circonscrite ou dilfuse. A. Orgasme digestif. Chez un sujet qui succombe peu de temps après avoir mangé, ou dont l'estomac contient encore des aliments, on observe une coloration rouge diffuse , uniloi mement répandue sur la membrane interne, et se perdant, par des nuances insensibles, dans la couleur pâle delà membrane environnante. Si on détache des |k>i lions de membrane, on peut les trouver hypertro-
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phiéespar la turgescence qui accompagne la digestion, et renfermant pi us de sang; mais quand on les examine en les interposant entre la lumière et l'œil, on constate qu'elles sont à peine plus opaques que dans l'état sain, et on n'y découvre pas ces points rouges qui tiennent à l'injection capilliforme inflammatoire. Les vaisseaux de moyenne dimension sont injectés (injection ramiforme ), ce qui n'a lieu que dans la phlogose étendue ou ancienne (voy. M. Gendrin , Hist. anatom. des inflamm., 1. 1, p. 567). La nature des aliments aurait aussi une certaine influence sur le degré de coloration , au dire de quelques auteurs ; les substances stimulantes auraient pour effet de produire une injection beaucoup plus vive.
B. Abstinence. — Il importe de savoir que, par suite d'une abstinence trop prolongée, la membrane villeuse s'injecte , afin de ne pas attribuer la rougeur de l'estomac à une inflammation qui n'existe pas : l'injection est fine et villeuse (voy. les expériences instituées par M. Gendrin, Hist. anatom., t. i , p. 496).
G. Obstacle mécanique.— En général , chez les sujets qui meurent subitement, mais en pleine santé, on trouve les vaisseaux gastriques offrant l'injection que Billard appelle capilliforme, et dont il rapporte une observation fort remarquable (De la Membrane muqueuse gastro-intestinale dans l'état sain et dans l'état inflammatoire, p. 164, in-8°; Paris, 1825). On ne trouva aucune espèce d'altération qui pût rendre compte de la mort.
Dans d'autres cas, les colorations rouges dépendent de maladies qui mettent obstacle à la circulation , et empêchent le retour du sang veineux des parois gastro-intestinales vers les cavités du cœur : telles sont l'asphyxie , les maladies du cœur , du poumon , des bronches , et toutes celles qui gênent la respiration ; l'apoplexie cérébrale chez les sujets pléthoriques et robustes ; quelquefois c'est un obstacle mécanique placé à peu de distance de l'estomac , qui en provoque la coloration, comme une tumeur située sur le trajet de la veine porte et de la veine cave inférieure , les affections chroniques du foie , etc. Boerhaave, en arrêtant par une ligature la circulation dans la veine porte , vit toute la surface interne de l'intestin prendre une belle couleur rouge ( Andral , Anatomie pathologique, t. h, p. 7; 1839).
Par contre, une hémorrhagie diminue et fait disparaître presque entièrement la rougeur de l'estomac ; tout autre moyen capable de déterminer l'exsanguifîcation amène le même résultat. Qu'un sujet , par exemple , succombe à une gastrite après une abstinence sévère et prolongée, ou après une maladie de longue durée, les colorations pourront s'être effacées sans que l'on soit en droit d'en conclure que l'affection gastrique n'a pas existé.
La présence de vers dans un estomac que l'on trou-
verait rouge devrait inspirer quelques doutes sur la nature de la coloration. Morgagni rapporte sept observations de vers lombrics rencontrés dans les intestins. Dans tous les cas , la membrane muqueuse était rouge, et cette coloration était quelquefois limitée aux points occupés par les vers. Nous croyons que les rougeurs , dans ce cas , ne sont pas plus l'effet d'une phlegmasie que celle que 'l'on constate sur le cadavre des animaux que l'on fait périr au milieu du travail de la digestion. Telle est aussi l'opinion de Billard , qui est porté à penser que la présence d'un corps étranger dans les intestins peut y déterminer une accumulation de sang (ouvr. cité, p. 141).
D. Pesanteur. — Les expériences faites par MM. Trousseau et Rigot démontrent que la situation déclive des cadavres , et les différentes causes qui peuvent faciliter ou amener la stase du sang dans l'intestin , suffisent pour causer une coloration rouge et une injection , non-seulement des gros vaisseaux , mais encore de ceux qui rampent dans le tissu cellulaire sous-muqueux , et qui se distribuent à la membrane interne. La pesanteur agit beaucoup moins dans la production des rougeurs gastriques. Du reste, il sera facile d'éviter cette cause d'erreur en considérant le siège des colorations.
Dans toutes les rougeurs mécaniques et hypostatiques , la consistance de la membrane interne reste normale, et s'enlève par larges lambeaux; l'injection est assez uniformément étendue à la muqueuse, dont elle occupe cependant d'ordinaire les parties les plus déclives ; les vaisseaux injectés sont ceux de moyenne et de grosse dimension ; toutefois les capillaires peuvent l'être également , et le sang transsuder à l'intérieur du viscère.
E. Contact de l'air. — Billard a vu, sur un animal soumis à l'expérimentation , la membrane moyenne de l'estomac et des intestins rougir extemporanément au contact de l'air, lorsque la circulation abdominale était encore en activité et l'animal vivant (ouvr. cité , p. 143). 11 n'en est pas de même sur le cadavre : ce n'est qu'au bout d'un temps assez long que la membrane interne prend une teinte rouge.
F. Il faut encore tenir compte de la température de l'air atmosphérique, de celle du lieu où le cadavre a été renfermé , de la quantité et de la fluidité du sang que l'on rencontre dans les organes et dans les vaisseaux ; il faut enfin se rappeler que le raclage de l'intestin avec le scalpel , et la transsudation du sang contenu dans les cavités voisines , sont encore des causes de colorations rouges non inflammatoires. La bile qui arrive dans l'estomac peut aussi modifier les colorations normales et pathologiques de la membrane interne , et les rendre plus difficiles à reconnaître.
On doit conclure, de tout ce qui précède , qu'il
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importe de tenir compte de toutes les circonstances que nous venons de passer eu revue, afin de distinguer les rougeurs inflammatoires de celles qui ont une toutç autre origine , et de mettre fin aux discussions nombreuses dont la membrane interne de l'estomac est devenue le sujet dans ces derniers temps.
Bouge urs inflammatoires. — Rien n'est si confus que les descriptions données sur ce sujet par les auteurs : celles qu,e nous adoptons dans ce chapitre résultent des recherches que l'un de nous a été obligé de faire, et qu'il a {léjà présentées dans ses leçons publiques sur les inflammations (Monneret , Cours de pathologie interne, 1839 et 1840).
Nous établirons d'abord que les rongeurs inflammatoires dépendent de trois causes très-différentes : 1° de ce que le sang est arrivé et stagne dans le système vasculaire des différentes tuniques de l'estomac; 2° de ce que le sang sorti des vaisseaux s'est infiltré dans un ou plusieurs tissus élémentaires de cet orgaue; 3° de ce que le sang, exhalé à la surface de l'estomac, a pénétré, par imbibition,dans une ou plusieurs tuniques de ce viscère. Etudions d'abord les rougeurs de la première espèce, qui sont les plus communes et les plus importantes \ nous les appellerons rougeurs par injection.
A. Rougeurs par injection. — On ne doit pas perdre de vue que l'estomac est un orgaue de structure fort complexe, dans lequel le système vasculaire joue le rôle le pjus important, puisqu'il est chargé de fournir les matériaux des nombreuses sécrétions nécessaires à la ehimification. Des vaisseaux d'un volume assez considérable rampent d'abord entre les tuniques celluleuses et musculaires ; de là ils arrivent, en se divisant 4e plus en plus , jusque dans la tunique celluleuse qui sépare la membrane interne de la musculeuse ; là, ces vaisseaux deviennent excessivement nombreux et divisés ; la tunique celluleuse, que les anciens avaient appelée nerveuse, et que l'on pourrait surnommer à plus juste litre la tunique ulcusc, tant elle fourmille de vaisseaux, est une sorte de matrice où ceux-ci semblent prendre racine, pour.se répandre de la dans la membrane interne. Ari n» sa ce point, leur ténuité est extrême-, maisils continuent en quelque sorte leur marche ascendante, se distribuent dans les plis, les ride* , et enfiu dans les < T\ptr.> et les villnsilé* de l'estomae. Nous avons déjà dit ailleurs que, suivant M. Guillot, les artères sont plu» nombreuses que le* veines dans I csloin ::c, ce qui M| le contraire dans linle-tin; celle opinion ne peut être acrepl i uns contrôle \ov pour plus de détails nos cousidér liions sur h sli ucture de l'estomac, dans notre article de pathologie générale, tur les maladies tirer nu rie , t. m, p. 495 .
Les colorations rouges à ■pmdrnt : 1" du négede
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l'injection ; 2° de la quantité de vaisseaux injectés. Il est évident , par exemple , que si le sang est arrêté dans les vaisseaux capillaires des yillosités seulement (injection capilli forme), il en résultera une coloration, différente de celle qui tient à l'injection des gros vaisseaux ^injection ramiforme). Le pathologiste doit donc s'attacher d'abord à distinguer ces diverses circonstances. Les diyisions suivantes, indiquées par Billard, nous paraissent devoir être acceptées ; Yinjection peut être: 1° ramiforme- 2° çapilliforme ; 3° ponctuée, pointillée , ponctiforme ; 4° striée ; 5° par plaques ; 6° diffuse. On doit en outre distinguer quatre nuances principales de coloration : la rouge , la brune, l'ardoisée , la noire ou mélanique. Les dernières appartenant surtout à la gastrite chronique, nous nous en occuperons plus loin. Toutes les formes d'injection et de coloratiou que nous venons d'indiquer sont produites par l'inflammation ou par des causes étrangères à celles-ci ; nous devons nous efforcer de les distinguer les unes des autres, et chercher quelles sont celles que produit plus spécialement la gastrite aiguë.
L'injection ramiforme ou arborisation consiste dans Thypérémie des vaisseaux , d'un calibre assez fort, qui deviennent visibles, distincts les uns des autres , et se dessinent sous la forme élégante de petites branches qui ressemblent aux rameaux déliés d'un arbre (arborisation). Elle a son siège dans les rameaux qui rampent sous la membrane interne , dans la tunique celluleuse subjacente; elle peut exister seule, ou en même temps que l'injection çapilliforme. Dans le premier cas , on peut admettre que l'irritation est faible , puisque l'afflux du sang n'est pas assez considérable pour que ce liquide pénètre le tissu de la membrane muqueuse : « Elle doit donc être considérée comme la trace d'une inflammation légère commençante, ou comme les vestiges d'une inflammation plus intense , presque entièrement passée. C'est , en quelque sorte , la transition de l'état sain à l'état inflammatoire , ou bien le retour de l'état inflammatoire à l'état sain» ( Billard , ouvrag. cité , p. 155. — Gendrin, Hist. anat. , t. i, p. 567). 11 faut se rappeler en outre que l'injection ramiforme se montre pendant la digestion et dans tous les cas spécifiés plus haut, où le système vasculaire est rempli d'une grande quantité de sang , et où il existe quelques obstacles à la circulation. C'est surtout dans ce cas, quelquefois aussi dans les inflammations violentes, que les vaisseaux des autres membranes et ceux du mésentère même sont engorgés. L'injection du mésentère, et les arborisations vaseulaires qui se dessinent à l'extérieur du tube digestif , peuvent annoncer l'inflammation de l'estomac; mais ne doivent lerrir à asseoir que de simples présomptions. Du reste, l'injection ramiforme ne peut jamais, à elle
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seule, caractériser anatomiquenient la gastrite aiguë.
V injection capilliforine ou en réseau s'annonce par une rougeur plus ou moins étendue , qui semble uniforme au premier abord, mais qui est constituée, lorsqu'on y regarde de plus près , par une multitude de petits vaisseaux diiiés et fins, qui s'en re-croisent de mille manières , et forment un lacis inextricable. Les vaisseaux qui le forment sont placés dans l'épaisseur de la membrane interne ; on les aperçoit trèsdistinctement en plaçant le lambeau injecté entre la lumière et l'œil; souvent ils sont plus visibles sur la face interne de la tunique muqueuse. Celle-ci est en même temps hypertrophiée, et se détache plus facilement et par plus petites portions que dans l'état sain, Pour bien apprécier les caractères de cette injection, il faut séparer la membrane interne et l'appliquer sur un verre, que l'on dépose ensuite sous l'eau, ou que l'on examine avec un verre grossissant. L'hypéréraie capilliforme est circonscrite ou diffuse: la première a plus de valeur que la seconde, et appartient à l'irritation inflammatoire de l'estomac. Elle est souvent jointe à l'infiltration des villosités qui se montre sous forme d'un pointillé rougeâtre extrêmement fin. Dans l'inflammation constituée par la rougeur capilliforme diffuse, la membrane interne est opaque, et Ion distingue aisément un réseau serré de capillaires rouges.
Les injections poncliformes } pointillées cl striées tiennent à l'infiltration du sang dans le tissu muqueux , se montrent dans les villosités qui sont i njectées et érigées : ce sont de véritables pétéchies inflammatoires. La rougeur ponctuée se manifeste sous la forme de petits points rouges , de telle sorte que la membrane muqueuse qui en est le siège présente, suivant la remarque de Billard, un aspect tout à fait analogue à celui d'une feuille de papier sur laquelle on aurait disséminé une poudre rouge. Quand on observe le siège précis de cette injection , on voit que le sang est fourni par les capillaires qui parlent des vaisseaux situés dans l'épaisseur delà tunique muqueuse, et se dirigent verticalement dans les villosités. C'est ce qui explique la terminaison souvent brusque des rougeurs constituées par l'injection pointillée ; celle-ci peut être isolée, ce qui n'a guère lieu que dans la gastrite commençante. Lorsque cette dernière est plus avancée, les points rouges s'agglomèrent , se disposent par plaques ou par stries irrégulières, et se développent sur un fond uniformément rouge. On s'accorde à regarder la rougeur pointilléc comme la trace d'une inflammation peu intense (voy. Billard, p. 176). La rougeur diffuse est formée par l'injection capilliforme, c'est-à-dire par une injection très-fine de tous les vaisseaux qui sont compris dans l'épaisseur de la membrane interne. Nous n'oserions pas assurer que toutes les injections dites pointillées
tiennent toujours à un petit épanchement sanguin, et que l'hypérémie pure et simple des capillaires des villosités ne puisse y donner lieu.
On observe quelquefois des taches rouges de petites dimensions qui se dessinent , sous forme de stries ou d'étoiles, sur la tunique interne, uniformément injectée en rose ou en rouge plus ou moins foncé.
Abercrombie pense que la forme la plus ordinaire des rougeurs inflammatoires de la membrane muqueuse est la rougeur par plaques d'un ou de deux pouces de diamètre, avec hypertrophie de la tunique interne. Les plaques rouges sont constituées par deux sortes d'injections très-différentes , tantôt par l'injection capilliforme ou en réseau, et tantôt par l'infiltration de sang, celle-ci étant disposée par points ou constituée par une large ecchymose. Billard dit «qu'une plaque rouge isolée , occupant un point quelconque du tube intestinal, ne doit être considérée que comme le résultat d'une inflammation récente, et d'une médiocre intensité» ( ouvr. cité, p. 215). Cela est vrai, d'une manière générale; mais ce qu'il faut surtout rechercher dans les plaques , c'est la manière suivant laquelle elles se sont formées. Si la plaque est rose, et si la coloration tient à une hypérémie capilliforme, on doit croire que la gastrite est d'une nuance plus légère que celle où l'on trouve la plaque rouge constituée par une vaste infiltration sanglante , et par la combinaison du sang avec les tissus élémentaires de l'estomac, à moins qu'il n'existe chez les sujets que l'on examine une cause d'hémorrhagie.
Les nuances rouge clair et foncées appartiennent plus spécialement à la gastrite légère ou commençante; dans la gastrite violente ou confirmée , on observe encore ces teintes ou des colorations brunes et noirâtres; l'aspect que présentent les plaques est assez variable; tantôt disposées par taches, ou par plaques assez bien circonscrites, elles donnent à la membrane interne une apparence marbrée; tantôt elles sont violacées, livides, et tantôt d'un rouge vif très-intense, semblables, pour la couleur, aux taches que produirait du sang frais étendu sur la membrane. Quand on procède à la dissection de ces plaques noirâtres , que l'on trouve fréquemment chez les sujets qui ont avalé un acide concentré, de l'acide nitrique, par exemple( Tar-' tra, ouvr. cité, p. 203 ), on reconnaît qu'elles sont le résultat d'une infiltration de sang noir dans l'épaisseur delà tunique interne, du tissu cellulaire adjacent, et même des autres membranes. La quantité de sang, le tissu dans lequel il est infiltré , le temps depuis lequel a eu lieu cette infiltration , amènent des changements remarquables dans les colorations rouges dont nous parlons. Dans les ecchymoses de l'estomac, comme dans celles des autres organes, la sécrétion de la sérosité, et la résorption du sang épanché , diminuent l'inten-
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site de la couleur que présente la plaque vers ses bords. Suivant que l'on ouvre l'estomac à une époque plus ou moins rapprochée du début de la maladie; on rencontre la coloration des plaqnes plus ou moins foncée , plus ou moins étendue.
Les ecchymoses et les pétéchies, que nous ne croyons pas devoir séparer des premières, ne sont pas toujours des preuves anatomiques d'une inflammation intense : elles annoncent souvent, il est vrai, que le travail phlegniasique qui a provoqué l'hypérémie vasculaire a été assez intense pour déterminer la sortie du sang hors de ses vaisseaux ; mais il peut aussi dépendre d'autres conditions du sang, et du solide vivant. On rencontre dans l'estomac les di f féren ts degrés de cette hypérémie extrême : dans un point ce sont des injections capilliformes , plus loin des injections ponctuées, ailleurs de larges plaques noires, constituées comme nous venons de le dire; ailleurs, enfin , du sang réuni en foyer, et soulevant une ou plusieurs tuniques.
La cause de ces infiltrations est donc souvent inflammatoire; cependant il faut prendre garde de s'en laisser imposer par certaines hémorrhagies interstitielles, à la production desquelles le stimulus inflammatoire est étranger, et qui surviennent chez certains sujets d'une constitution affaiblie, en proie à quelques-unes de ces affections, dans lesquelles on doit admettre une altération du sang (fièvres typhoïdes et éruptives , scorbut , etc. ) , ou une tendance aux hémorrhagies , j\on plus que dans le cas de mort violente par strangulation, ou par une maladie capable de porter obstacle à la circulation, il y a aussi des colorations noires mélaniquesou d'autre nature, qui appartiennent à la gastrite chronique; nous en parlerons plus loin.
M. Gendrin dit que la macération fait pâliren trois ou quatre jours la couleur rouge de la membrane enflammée, mais qu'elle ne la fait jamais disparaître (ouvr. cité, 1. 1, p. .577 ). Cette assertion est formellement contredite par MM. Scoutetten et Billard, qui ont vu la coloration rouge et évidemment inflammatoire du tube intestinal disparaître presque complètement, au bout de vingt-quatre heures de macération. M. Scoutetten assure que la facilité avec laquelle le sang l'échappe du tissu muqueux par la macération dénote que la membrane muqueuse était , pendant la vie. le siège d'une inflammation» ou\r. eilé, p. 254). Celte proposition ne peut l'appliquer aux colorationi par infiltration sanglante dont nous a\ons parlé plus haut ; elles ne disparaissent jamais entièrement par l'action de l'eau.
La rougeur diffllM de l'estomac M traduit par une coloration toii|;e-eerise , plus ou moins foncée
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dans des parties limitées de l'estomac; elle finit d'une manière brusque , ce qui tient à la disposition verticale des villosités qui sont injectées et tuméfiées par l'hypérémie inflammatoire.il ne faut considérer cette rougeur diffuse que comme le premier degré de la gastrite : c'est une injection pure et simple ; le sang n'est pas encore sorti de ses vaisseaux ; un degré de plus, et on a l'injection capilliforme et ponctuée, qui , du reste, s'unit souvent à elle. Il est facile de faire transsuder le sang avec un scalpel que Ton promène sur la membrane gastrique: on a en quelque sorte un premier degré d'inflammation, qui correspond à l'engouement pulmonaire pour la pleuropneumonie; et, pour suivre celte comparaison, qui est juste en une foule de points, l'injection capilliforme ponctuée , et les colorations noires par ecchymoses , représentent le second degré de la pneumonie. La rougeur diffuse, qui nous semble mériter le nom de congestion slhénique ou d'hypérémie active de l'estomac , peut augmenter sous l'influence de toutes les causes que nous avons dit favoriser ou produire la stase du sang dans les vaisseaux de l'intestiu; elle peut, sinon disparaître entièrement, du moins en grande partie , après la mort, et il importe d'être prévenu de ce fait pour ne pas tomber dans l'erreur. Mais si l'injection a été assez vive et assez soutenue pour engorger les vaisseaux pendant un certain temps , si elle a donné lieu à des extravasa tions de sang, les rougeurs ne peuvent disparaître après la mort. Du reste , nous engageons ceux qui veulent sortir du doute où l'on tombe nécessairement, dans plus d'un cas analogue, à recourir à des injections: ils verront alors, d'une manière manifeste , si les capillaires sont devenus imperméables.
On vient de voir que ks rougeurs inflammatoires de l'estomac sont constituées par des colorations qui varient depuis le rouge clair jusqu'au brun le plus foncé ; que ces colorations dépendent de l'injection des vaisseaux de différents ordres, tantôt de ceux qui ont un certain calibre , et rampent dans la tunique interne ( inject. ramiforme) , tantôt de ceux qui se distribuent dans les villosités et les cryptes (inject. capilliforme , circonscrite ou diffuse ) ; on a vu que cette injection, portée à un certain degré, ne tarde pas à produire des épanchements sanguins, des sortes de petites pétéchies , qui ont leur siège dans le tissu muqueux, au-dessous de l'épiderme (voy. Estomac (maladies de 1') , t. m , p. 495) ; de là les colorations ponctuées, striées , et en étoile , etc. Rappelons enfin que la coloration rouge de l'estomac ne suffit pas pour prou ver qu'il y a eu inflammation du viscère, et qu'il faut tenir compte de toutes les causes que nous avons signalées , et qui peuvent produire des rougeurs analogues à celles que détermine l'inflammation.
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La membrane interne de l'estomac ne peut s'enflammer sans que son épaisseur augmente; la turgescence sanguine que subissent la couche muqueuse, les villosités et les cryptes , organes si éminemment vasculaires , donne lieu, même dans le premier degré de la gastrite, à un gonflement notable de la membrane interne : tantôt ce gonflement est partiel , et alors on aperçoit des portions de la membrane qui sont élevées au-dessus du niveau des surfaces environnantes ; en même temps aussi , la muqueuse est rouge , saigne au moindre attouchement , et son tissu ramolli se détache par le moindre raclage. Nous avons dit ailleurs qu'il fallait distinguer , avec Billard, cette hypérémie inflammatoire de celle qui est l'effet de la phlegmasie chronique de l'estomac (voy. Maladies de l'estomac, p. 532). Lalésion décrite par M. Louis sous le nom à'état mamelonné de l'estomac est une hypertrophie partielle , qui appartient plus spécialement à la phlegmasie chronique. Ordinairement, dans l'état aigu , la tunique interne est hypertrophiée par plaques : quelquefois l'augmentation d'épaisseur de la membrane muqueuse n'est point limitée; il est rare cependant qu'elle soit générale. On l'observe surtout vers le grand cul-de-sac , ou dans la portion pylorique. 11 est rare de trouver la membrane muqueuse amincie dans la gastrite aiguë.
Le ramollissement de la tunique villeuse de l'estomac a donné lieu à des travaux nombreux , dont nous avons rendu un compte fidèle dans un autre article (Maladies de l'estomac, p. 545). Nous avons parlé du ramollissement idiopathique rouge , et nous répéterons que le ramollissement partiel avec coloration rouge disposée par plaques ou par points est une suite très-ordinaire de l'inflammation aiguë (art. cité, p. 554);maisil faut savoir le distinguerdes ramollissements rouges déterminés par d'autres causes que l'inflammation. Quant au ramollissement blanc , borné à la membrane interne , que les uns considèrent comme inflammatoire , les autres comme purement cadavérique, on doit admettre, avec Billard et Broussais , qu'il est souvent causé par la gastrite aiguë. Quelquefois à la surface interne de l'estomac se trouve sécrétée une couche abondante de mucus épais, qui s'imbibe du sang exhalé , et qui imite assez bien une couche légère de gelée de groseille : il est facile de distinguer cette altération du ramollissement réel de la muqueuse, qui offre parfois le même aspect , et peut exister en même temps.
Le ramollissement rouge varie dans ses degrés ; quelquefois la perte de consistance est telle, que la membrane interne, par places, ou danslaplusgrande partie de son étendue, est entièrement désorganisée, et ressemble à une bouillie grisâtre ou fortement colorée en rouge. Quand on vient à racler la face interne de l'estomac avec un scalpel, on met à nu le
tissu cellulaire sous-muqueux blanchâtre; quelquefois il a perdu sa consistance normale, il est ramolli, injecté, et participe à l'inflammation aiguë. Il est rare que le ramollissement pénètre au delà de ces deux premières membranes, si cen'est dans les cas de gastrite toxique, où toute la paroi de l'estomac est souvent convertie , par places, en lambeaux noirâtres, véritables eschares qui se sont formées dans ces points. L'accroissement de consistance de la tunique interne a lieu chez un assez grand nombre de malades; plus tard, il est remplacé par le ramollissement quand la sérosité et le sang infiltrent la membrane et le tissu cellulaire subjacent.
L'inflammation aiguë de l'estomac , pour peu qu'elle soit intense, pénètre au delà de la tunique interne ; les colorations rouges que nous avons notées se retrouvent dans le tissu sous-muqueux et dans les autres tuniques. On trouve ordinairement le tissu cellulaire sous-muqueux gonflé , imprégné de liquides sanguinolents , séreux , plus rarement séro-purulents. La membrane interne se sépare aisément, parce que le tissu subjacent est devenu plus friable , et s'est ramolli. Pour que ces lésions puissent se produire , il faut que la gastrite ait été assez intense , ou plutôt ait duré un certain temps, et se soit étendue au delà de la membrane interne.
Nous avons établi que la membrane interne est plus consistante et plus épaisse dans la portion pylorique que dans la partie splénique et dans le grand cul-de-sac de l'estomac ( art. cit., p. 497 ). Pour arriver à déterminer exactement ces diverses conditions, il faut suivre le procédé que MM. Louis et Andral ont indiqué (même art., p. 497 ), et former des lambeaux dont l'étendue sert à mesurer assez exactement la consistance des tissus.
Dans le plus haut degré d'intensité de la phlegmasie gastrique , comme dans celle des autres muqueuses , la sécrétion est modifiée : elle est d'abord suspendue , et il en résulte» une sécheresse assez grande de la face interne de l'estomac , ou , ce qui est plus ordinaire , une augmentation de consistance des mucosités, qui deviennent tenaces et si adhérentes , que l'on éprouve quelque difficulté à les enlever. Quand l'inflammation se modère , et quand elle décroît , la sécrétion augmente , des liquides muqueux et séreux s'accumulent dans l'estomac , qui en est comme inondé. C'est aussi à une sécrétion anormale, et de nature irritative, qu'il faut attribuer l'exhalation du sang qui colore la muqueuse et les liquides contenus dans l'estomac. Ces lésions dynamiques ne sont pas toujours précédées des diverses espèces d'injections dont nous avons parlé, et que l'on retrouve sur le cadavre.
Les altérations que nous avons fait connaître jusqu'ici ont trait à la gastrite dont le siège plus spécial est la tunique interne de l'estomac; mais quelquefois, au lieu de rester érythémoïde , la phlcgmr
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sie pénètre en profondeur, et produit des infiltrations séro-purulentes diffuses, plus rarement des abcès sous les tuniques. Ces cas sont excessivement rares, et be se présentent guère qu'après l'action toxique de quelques poisons.
L'inflammation de l'estomac , quelque violente qu'on la suppose, détermine raremeut l'ulcération aiguë. Dans le cas où celle-ci reconnaît une telle cause, elle commence par une injection capillaire assez vive, ou par des taches rouges isolées , ainsi que l'a observé M. Andral. Ces injections , et l'ulcère qui résulte du travail morbide local, ont leur siège dans les cryptes. Quand l'ulcère prend naissance sur d'autres points de la membrane muqueuse enflammée, celle-ci commence d'abord par perdre ses villosités, qui disparaissent comme si on les avait raclées avec un scalpel ; le tissu se ramollit, et bientôt on peut voir paraître une petite érosion, qui s'étend ensuite en profondeur (voy., pour plus de détails, Ulcère inflammatoire aigu de l'estomac, t. ni, p. 557). Quand ces ulcères existent en même temps que les colorations rouges, l'on ne peut plus douter de l'existence delà gastrite aiguë (voy. même article ).
La perforation spontanée se manifeste dans des circonstances tout à fait étrangères à l'inflammation ; on doit cependant la considérer comme un des effets possibles de l'ulcération inflammatoire. Dans ce cas , les bords de l'ulcère sont gonflés , injectés , rouges, ramollis ; ces désordres existentàdifférentsdegrésdans les points qui environnent l'ulcère, et l'on retrouve ailleurs d'autres vestiges de l'inflammation. La contraction des membranes est souvent produite par l'inflammation aiguë de l'estomac; ce viscère alors perd sa capacité normale, et se rapetisse au point de ressembler au gros intestin.
Symptômes de la gastrite aiguë. — Pour bien comprendre la nature et le mode de production des symptômes qu'occasionnent les maladie» de l'estomac, il faut se rappeler les principaux actes de la digestion ( art.EsTO\iu, p. 498 . Parmi ces symptômes, les uns sont locaux, d'autres purement sympathiques. Nous allons d'abord nous occuper des premiers; mais rappelons que , dans l'exposé que nous allons faire , il ne sera quaftiOP été symptômes que d'une manière générale ; nous 1rs grouperons plus Lin. pour constituer les différent» (Je gastrite.
On observe le plus ordinairement une succession plm ou moins régulière dans la manifestation tirs symptômes niiviDtl ! lingue nelle et muge , ou mii- (jneu>e. .i\it enduit limoneux; |fl routeur \.ine<le|>uis la DtiaDOC èVirltUS jusqu'à la teinte normale; elle 6*1 généftlc - ou. M qui esl plus ordinaire, pailielle et boméc I fa pointe cl tu pourtour de la langue; les papilles sont érigée!, saillant» II. Lfl langue est parfois uniformément loup.e. I1-...1 Mtélal (.■.-semble an-lui
que Ton observe dans la scarlatine, ce qui prouve qu'il faut se garder de prononcer qu'il y a gastrite d'après ces seuls indices (voy. Langue). La langue est souvent contractée, lancéolée à sa pointe; plus tard elle s'aplatit, perd de sa rougeur. On remarque encore une rougeur anormale des lèvres, et de la muqueuse buccale et pharyngée, mais dans les cas de complication seulement: une saveur ordinairement nulle,parfois poivrée; sécheresse de la langue, chaleur à la gorge , soif médiocre, vive, incessante, ardente, mesurant quelquefois assez bien le degré delà phlegmasie et la violence de la fièvre; appétence pour les boissons froides, glacées , acidulés, sucrées ou gommeuses; dégoût pour les boissons chaudes , stimulantes et aromatiques , qui augmentent la soif, la douleur et l'anxiété épigastriques ; vomissements plus ou moins fréquents, continuels , dans quelques cas où la membrane interne ne peut supporter le contact de la plus petite quantité de boissons. Les matières vomies sont tantôt des liquides muqueux , tantôt les boissons avalées, tantôt , enfin, des matières bilieuses, sanguinolentes, du sang , des lombrics. Le vomissement est quelquefois continu , ou bien il survient dans le courant de la maladie , «et les malades se plaignent d'une nausée continuelle, comme provoquée par un corps rond qui tend à remonter, et qui comprime douloureusement la base de la poitrine; chaque vomissement est suivi d'un soulagement qui n'est pas de longue durée, et le malade demande sans cesse des vomitifs» ( Broussais , Histoire des phlegmasies chroniques, t. m, p. 35 , 4e édit. ; 1826 ). Quelquefois difficulté extrême de la déglutition ; régurgitation des tisanes, hoquet , rapports aigres, salés , ou donnant le goût d'aliments mal digérés ; anorexie presque constante, ou diminution notable de l'appétit ; les seuls aliments qui passent sont les substances féculentes , les fruits acides et sucrés , les légumes féculents , sucrés et mucilagineux, le lait, etc., en un mot, les aliments qui n'exigent pas un grand travail de la part de l'estomac. Chaleur et sensibilité extrême à la région épigastrique; le moindre contact est douloureux, et la sensibilité telle, dans certains cas, que le patient ne peut supporter le poids des couvertures, et qu'il expose sans cesse à l'air la partie inférieure de la poitrine. On voit les malades porter continuellement leur main vers le creux de l'estomac, où ils ressentent une chaleur ardente, un feu continuel, qui attire toute leur attention, etxonstitue pour eux le symptôme le plus pénible. Il résulte de cette sensibililéexagéréede l'estomac plusieurs phénomènes moi bides, tels que la dyspnée et les troubles de la respiration, dont nous parlerons plus loin. Chez, d'autres, la douleur de l'estomac tel obtuse: ce n'est qu'un simple malaise qui est plus marqué pendant la digestion , et qui cesse après elle., jusqu'à l'instant où il devient une véritable douleur gastrique ; quel-
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quefois le sentiment pénible que les malades accusent dans l'estomac^ ne se prononce que quand on vient à presser la région qui correspond à ce viscère. La douleur n'est pas toujours limitée au creux épigastrique, bien que ce soit là son siège le plus ordinaire : tantôt elle occupe l'hypochondre droit, ou , plus spécialement, la région pylorique de l'estomac; tantôt elle est située comme une barre à la base de la poitrine, et enchaîne la respiration ; «tantôt une douleur extrêmement forte, accompagnée d'anxiété et d'un malaise inexprimable, est rapportée non-seulement à l'épigastre, mais à toute la moitié antérieure et inférieure de la poitrine, jusqu'au niveau desseins; tout le milieu du thorax est le siège d'une chaleur brûlante, comme celle d'un brasier, et ce sentiment est d'autant plus prononcé, que souvent l'inflammation remonte de plusieurs pouces dans l'œsophage, au-dessus du cardia» ( Broussais, Cours de pathologie 3 1. i , p. 478; Paris , 1834 ). La peau de la région épigastrique offre une chaleur médiocre , sensible pour le malade et pour le médecin qui l'explore : parfois cette chaleur est extrême.
Le ventre reste indolent, à moins de complication : «11 y a constipation si la muqueuse des intestins est intacte, ou si elle est moins vivement affectéeque celle de l'estomac ; il y a diarrhée ou ténesme si celle du colon est le foyer principal de l'irritation » ( voy. Gastro-entérite) (Broussais, Phlegmasies , loc. cit., p. 35 ); la constipation est opiniâtre; quelquefois elle alterne avec un peu de diarrhée ; les matières rendues sont sèches, quelquefois recouvertes d'un mucus clair, blanchâtre ou sanguinolent.
La respiration n'est guère troublée que dans le cas où la douleur affecte la forme et le siège que nous lui avons reconnus précédemment. Quelques malades sont pris d'une toux sèche , dite gastrique, qui est l'effet de l'irritation douloureuse transmise par l'estomac. Broussais, qui a fixé l'attention des pathologistes sur ce symptôme, dit qu'il est accompagné de l'expectoration d'un liquide clair, muqueux, écumeux, mêlé de stries de sang, ou blanc et opaque, comme l'est celui des catarrhes au dernier degré ; mais , dans ce cas , il faut admettre l'existence d'une complication dont les symptômes sont venus s'ajouter à ceux de l'affection gastrique. Il en est de même dans les cas où Broussais dit avoir rencontré l'aphonie, laquelle dépend , suivant lui , d'une douleur et d'un malaise de l'estomac , qui paralyse sympathiquement l'action des muscles modulateurs de la voie (Phlegm. chron., t. m , p. 39 ).
Le pouls conserve rarement son rhythme normal : il est fréquent, plein et dur, chez les sujets robustes ; chez ceux qui sont faibles, il reste fréquent, mais il est plus faible, et l'artère se laisse facilement déprimer sous le doigt : «Dans les nuances inférieures de
la gastrite , et lorsque les forces ont été usées par la douleur, le pouls ne présente plus la même consistance; il est serré, convulsif, irrégulier, intermittent; il semble que l'artère se retire vers le cœur» ( Broussais, mém., ouvr. cit., p. 39 ). Le pouls est faible, languissant, imperceptible, dans ces gastrites suraiguës où la destruction de la membrane interne arrive rapidement.
La température de la peau est très- variable ; s'écartant peu de l'état normal chez quelques malades, chez le plus grand nombre elle s'élève , et la peau devient sèche et acre ; dans d'autres cas la peau est glaciale et couverte d'une sueur froide(gastrite toxique et choléri forme ).
Les urines sont , en général , fortement colorées , disposées ou non à former des dépôts ou sédiments ; les forces brisées de bonne heure ; la fatigue , la courbature, l'affaiblissement musculaire, existent toujours , quoique à des degrés différents , suivant la violence du mal ; dans quelques cas , ces symptômes sont portés jusqu'à l'adynamie. On observe une céphalalgie plus ou moins intense , une inquiétude assez grande, qui enchaîne l'attention des malades; chez quelques-uns , il se déclare une agitation extrême , une véritable jactitation , en rapport avec l'intensité des douleurs , un délire vague ou furieux , de l'assoupissement, un état comateux. Broussais, qui a fait tous ses efforts pour confondre la gastrite et ta gastro-entérite avec les fièvres typhoïde , ataxique adynamique, a décrit des gastrites aiguës qui se sont présentées sous ces deux formes. Lorsque Ton consulte les ouvrages qui ont été écrits en dehors de cette influetfee exercée par la doctrine de l'irritation , on trouve qu'en effet des gastrites très-aiguës, autres que celles produites par les poisons, peuvent s'accompagner de délire, de mouvements convulsifs et irréguliers dans les membres et les muscles du visage , de coma,defuliginosités, et d'autres phénomènes propres à l'état morbide appelé ataxique. Les symptômes de l'adynamie la plus prononcée peuvent se réunir à ceux de la gastrite. Dans les cas dont nous parlons, le diagnostic a été bien posé , ce qui n'a pas toujours eu lieu dans les observations rapportées par Broussais sous le titre de gastrite ; cependant ces faits viennent à l'appui de ceux qu'il a cités dans son Histoire des phlegmasies chroniques.
La nutrition générale s'altère promptement ; les traits du visage sont tirés , fortement grippés , et expriment la douleur et l'abattement ; quelquefois le visage est rouge , fortement coloré , plus rarement pâle et grisâtre; l'exténuation du tissu cellulaire est assez rapide, et l'amaigrissement prononcé.
Marche , durée et terminaison. — Les formes de la gastrite sont si variées , qu'il est impossible d'établir quelque chose de général sur les diverses phases
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que parcourt le mal avant de se terminer. Ces particularités trouveront place dans la description qui va suivre.
Espèces et variétés de la gastrite. — Les auteurs ont distingué , de tout temps, deux espèces d'inflammation de l'estomac : la phlegmoneuse et Xérythémateuse. Gullen , qui a le premier employé cette dernière expression , s'en sert pour exprimer l'inflammation qui réside dans la tunique muqueuse et dans le tissu cellulaire subjacent.La phlegmoneuse a son siège dans les autres tuniques de l'estomac, ainsi que dans la celluleuse ; elle constitue le mal désigné par les anciens sous le nom de gastritis. La phlegmasie érythémateuse est la même que celle qui a reçu le nom & inflammation érysipélateuse , bien que Cullen rapporte celle-ci à la gastrite phlegmoneuse. C'est cette dernière queFréd. Hoffmann paraît avoir plus spécialement en vue dans la description qu'il donne de la fièvre stomachique inflammatoire (Opéra omnia,i. i,p.l 20, in-fol.; Genève, 1761). La distinction de la gastrite en érythémateuse et phlegmoneuse est fondée sur la nature. On sait, en effet, que les inflammations qui se développent sur les membranes affectent ces deux formes , et sévissent, tantôt sur une seule membrane , tantôt sur toutes les tuniques qui constituent certains organes. La première forme est beaucoup plus fréquente que la seconde, et ce n'est guère que danf le pharynx , l'œsophage, et les parties adhérentes des membranes, que le phlegmon se développe: aussi est-il rare dans l'estomac, et ne se montre-t-il que quand la gastrite éclate d'une manière violente , et quand elle est provoquée par des causes traumaliques, par des substances toxiques, ou d'autres agents capables d'enflammer profondément les tissus; voici la description qu'en donnent les auteurs.
1° Gastrite phlegmoneuse. — Elle se reconnaît, suivant Cullen, à une douleur aiguë de quelque partie de l'épigastre , accompagnée de pyrexie, de vomissements fréquents, surtout lorsque le malade avale quelque chose, symptômes auxquels se joint souvent le hoquet. Le pouls est communément petit et dur, et il y a un abattement de forces plus considérable dans toutes les fonctions, que dans la plupart des autres inflammations ( Élém. de méil. prat. t t. i , p. 404, iu-8°; Paris, 1 8 1 9). Cette description est vague, et ne peut éclairer beaucoup l'histoire de la gastrite phlegmoneuse. Si nous cherchons dans d'autres ouvrages une meilleure description, nous serons forcés de reconnaître qu'il n'en existe pas.
Naumann , qui a insisté plus que tout autre auteur sur cette gastrite, ;i Borné un assemblage très-bizarres de symptômes . ainsi qui: l'on peul eu juger par Ici eitraiti que noui allons en donner. Lorsque le mal se termine par gangrène, la douleur,
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vive d'abord , se dissipe , les matières vomies sont noirâtres, aqueuses; quelquefois le malade sent le besoin de manger. Il ne tarde pas à succomber, après avoir offert le refroidissement des extrémités, du visage et de la région épigastrique , du délire et des convulsions (Handbuch der medicinischen Klinik ; t. v , p. 409; 1834). La sensation de poids et de chaleur à l'épigastre , les nausées , la dysphagie , la dyspnée , la fièvre hectique , le frisson , la présence d'une tumeur , annoncent que la gastrite se termine par suppuration. Le pus, suivant Naumann , peut prendre son issue par différentes voies. Berends rapporte que plusieurs livres de ce liquide se firent jour, chez un malade, dans la cavité de l'intestin ; mais il ne donn£ aucune preuve que le pus venait réellement de l'estomac. D'autres fois les malades vomissent des matières formées par du sang et du pus : ils finissent par mourir de cette consomption que Naumann appelle phthisie gastrique. 11 ajoute, d'après Vogel, que l'abcès de l'estomac peut se vider et se remplir de nouveau par suite du retour de l'inflammation , et le malade vivre assez longtemps dans cette situation (ouvr. cit., p. 194). Enfin, comme pour donnera sa description quelque chose de plus extraordinaire encore, l'auteur allemand dit que l'abcès peut se faire jour dans la cavité abdominale , ou au dehors , par une fistule qui s'établit au nombril, à la région précordiale, ou vers les côtes; il ajoute que cCs abcès peuvent se verser dans le foie, dans la rate, dans le pancréas , ou dans les feuillets du péritoine , et constituer ce qu'il appelle hydrops saccatus purulentus( p. 411). Nous avons rapporté ce passage , pour montrer de quelle manière l'auteur d'une des plus vastes et des plus récentes encyclopédies médicales a considéré l'histoire des abcès de l'estomac. Nous n'envisagerons nullement comme des gastrites phlegmoneuses les observations fort vagues d'abcès qui s'y trouvent indiquées. Du reste, les maladies les plus différentes figurent , sous le titre de gastrite, dans l'ouvrage que nous avons cité.
Il nous serait difficile de donner une description de la gastrite phlegmoneuse prise sur la nature. La gastrite à laquelle on peut donner ce nom est caractérisée par les symptômes qui appartiennent à la gastrite érythémateuse ; seulement ils ont une intensité plus grande, la marche est plus rapide, et les altérations occupent non -seulement la tunique muqueuse, mais encore les autres membranes. Le ramollissement rouge étendu à la tunique villeuse et au tissu cellulaire s ubj ace nt, l'injection vive, l'hypertrophie de ces membranes, la gangrène, la suppuration diffuse ou circonscrite , peuvent sans doute passer pour les caractèrei anatomiques de h gastrite phtagpoiieusc ■ mais il faudrait que l'on rapportai des faits
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authentiques où l'existence de la gastrite ait été bien positivement établie. D'ailleurs, il n'est pas possible de maintenir sur le vivant cette distinction, qui n'est pas non plus toujours évidente sur le cadavre , puisqu'on rencontre dans un point des lésions bornées à une seule tunique, et dans un autre, des lésions qui s'étendent à toute l'épaisseur de l'estomac. Du reste, l'on peut s'entendre, si l'on veut, à cet égard, et désigner la gastrite légère sous le nom à'érjrthémateuse, et les autres, sous le nom de gastrite phlegmoneuse. Ce que nous dirons des seconde , troisième, et cinquième formes , peut s'appliquer à la gastrite phlegmoneuse , dont les symptômes ne diffèrent pas de ceux qui leur appartiennent.
2° Gastrite subaiguè légère. — On l'a désignée quelquefois sous le nom de gastrite èrythémateuse. L'embarras gastrique et l'état saburral sont considérés, parBroussais et par d'autres , comme les premières nuances de la phlegmasie gastrique {Phi. chr. j t. m , p. 1 78). Nous nous sommes déjà expliqués sur cette doctrine (voy. Gastrique ( fièvre ), et nous avons dit qu'il était peu rationnel de ranger parmi les inflammations des maladies dont les symptômes légers n'ont qu'une durée éphémère , et cèdent à l'emploi de remèdes qui auraient pour effet de l'exaspérer, s'ils tenaient à une phlegmasie, quelque légère qu'elle fût.
«La plus modérée des irritations gastriques, dit Broussais , est celle que provoque un repas ordinaire : quatre, six ou huit heures suffisent à l'estomac pour se défaire de son fardeau , et sitôt qu'il est déchargé, l'excitation de sa surface interne est apaisée , et elle peut sans inconvénient être stimulée de nouveau. Ce degré n'est point encore morbifique... Si l'on fait une débauche prolongée , et que surtout on prenne beaucoup de viandes noires et des liqueurs alcooliques, l'estomac a besoin de douze , quinze , et même vingt-quatre heures pour être vide ; ensuite sa muqueuse reste pendant plusieurs heures, et quelquefois plusieurs jours , chaude et irritable , n'appétant que les choses liquides et de propriété émolliente ou sédative, voilà le premier degré de la phlogose : il s'apaise ordinairement de lui-même , si l'on se retranche un repas , ou tout au plus deux ; mais si on recommence les mêmes excès avec aussi peu de ménagements, il se prolonge du plus au moins» (Phleg. chr., t. m, p. 625). Ce premier degré est encore bien faible, et nous devons nous attacher à la description d'une forme plus prononcée, qui est déjà hors des limites de l'état physiologique.
Dans la gastrite légère , la langue est rouge à la pointe, légèrement sèche, nette ou avec un léger enduit blanchâtre, la soif vive, l'appétit diminué, rarement perdu ; les aliments pèsent à l'estomac, et font naître une douleur qui finit par persister hors
du temps des repas. Des rapports aigres , amers , ou rendant le goût des substances ingérées, la soif après le repas, témoignent du dérangement survenu dans les fonctions gastriques. On observe un peu plus tard des phénomènes morbides plus tranchés; l'appétit se perd , et alors les douleurs épigastriques , la soif, les nausées, plus rarement les vomissements, la sécheresse et la rougeur de la langue à un degré modéré, la constipation , sont les symptômes que l'on observe. Disons, avec Broussais, que, dans cette nuance , il ne faut pas exiger la présence de la douleur épigastrique, qui peut manquer entièrement. Il est rare aussi que la maladie produise des phénomènes sympathiques un peu prononcés : de la céphalalgie , du malaise , de la courbature , de l'inaptitude au travail , un peu de fréquence dans le pouls, voilà tout ce que l'on observe.
Broussais a dépeint , avec un rare talent d'observation , les principaux traits de ces gastrites subaiguës , à forme insidieuse , qui « masquent la plus grande malignité sous les traits d'une bénignité perfide.» L'anorexie, la nausée continuelle, la céphalalgie , la douleur profonde , conslringente de l'épigastre , la tristesse et l'abattement , un mouvement fébrile à peine prononcé, quelquefois nul, ou se manifestant d'une manière intermittente après le repas ou le soir : tels sont les symptômes de quelques-unes des gastrites subaiguës latentes, dont Broussais a laissé de si remarquables descriptions.
La gastrite peut persister à ce degré jusqu'à ce qu'elle soit guérie ; mais , dans d'autres cas , elle n'est que le premier degré de la maladie qui , n'étant point combattue par un traitement convenable, ou négligée parle sujet qui persiste à manger, devient plus grave, et affecte la forme suivante.
3° Gastrite suraiguë spontanée 3 sthénique des auteurs. — Elle commence de deux manières différentes : 1° lentement ; 2° ou par des symptômes portés en très-peu de temps à un degré d'acuité extrême. Dans le premier cas, les malades éprouvent d'abord des tiraillements d'estomac , qu'ils prennent pour le retour de la faim , et qu'ils cherchent à apaiser en rapprochant l'heure des repas ; ils accusent de la céphalalgie , du malaise , un sentiment de torpeur pendant ou après le travail de la digestion , et se trouvent momentanément soulagés quand ils se tiennent à la diète. Bientôt le mal continuant à faire des progrès , on observe des douleurs épigastriques , la perle complète de l'appétit , une ardeur gastrique permanente, la sécheresse et la chaleur de la gorge, la soif, les bouffées de chaleur, la lassitude des membres, et la courbature. Arrivé à ce degré, Je mal peut encore s'arrêter, et constituer une nuance de la gastrite chronique en se prolongeant ; mais ordinairement elle aboutit à la gastrite suraiguë.
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Lorsque l'affection gastrique débute d'une manière subite, il se manifeste une chaleur ardente dans la bouche et à la gorge , une sécheresse extrême de ces parties, une ardeur dans le ventre et tout le corps, des vomissements opiniâtres , etc. La gastrite , parvenue tout d'un coup à ce degré, n'est méconnaissable pour personne. Voici quels sont les symptômes qui caractérisent la gastrite aiguë ; nous en empruntons la description aux ouvrages de Broussais, qui en a, sans aucun doute , exagéré l'importance , mais qui n'en a pas moins admirablement saisi les principaux traits.
«La maladie étant arrivée à l'état aigu, la chaleur augmente, les ingesta sont vomis, les souffrances sont si fortes après les avoir pris, que le malade refuse de boire, et à plus forte raison de manger ; la soif se substitue à la faim , elle finit même par ne plus pouvoir être apaisée, parce que l'estomac rejette jusqu'aux boissons les plus légères; en même temps, une douleurextrêmementforte, accompagnéed'anxiété et d'un malaise inexprimable, est rapportée nonseulement à l'épigastre, mais à toute la moitié antérieure et inférieure de la poitrine , jusqu'au niveau des seins; tout le milieu du tronc est le siège d'une chaleur brùlanie, comme celle d'un brasier, et ce sentiment est d'autant plus prononcé , que souvent l'inflammation remonte de plusieurs pouces dans l'œsophage , au-dessus du cardia. La peau de cette région est endolorie et plus brûlante que dans le reste du corps , phénomène sensible pour le malade et pour ceux qui l'explorent. Dans le commencement, il perçoit un sentiment de froid , quoiqu'il y ait augmentation de chaleur ; la langue est contractée , pointue , toujours rouge dans le premier degré ; plus tard , elle s'aplatit , et perd de sa rougeur, parce que cette sympathie s'use. Si l'on fait ouvrir largement la bouche , on aperçoit de la rougeur au pharynx , et les follicules muqueux de la base de la langue plus prononcés et gonflés. En même temps le pouls est fréquent , la tète douloureuse, et il y a un sentiment de faiblesse et de prostration extrême» (Cours de pathologie et de thérapeutique générale , t. i, p. 478,in-8°; Paris, 1834).
Les symptômes qui doivent surtout fixer l'attention du pathologiste, parce qu'ils l'aident à reconnaître la gastrite portée à un certain degré, sont : î° ILI it|m{;uaiirc pour toutes les boissons de qualité N de température chaude, et, par opposition, l'appéicrne pour tout ce qui porte dans l'estomac Une impies-ion de f'raîi lienr, le tout résultant de limpor limité d'une chaleur acre et dévorante <jiie l< s malade n-t ntei l inlériemement 1 1 l lllél iemement. •J" L'opiniâtreté fa malaile.s I se ilrnunrir la poitrine et l'épigaslie .» I. 'agitation, la \oluUtion conlinuellc dans le lit: eu i • nommant !» ! oociêt
portant les bras en l'air ou sur la tête. 4° Les plaintes, les soupirs, l'inquiétude sans objet déterminé ^ les grimaces et les contorsions de la face» (Phleg. chr. , t. il, p. 477, éd. de 1826). Broussais, à qui la gastrite s'était souvent présentée sous cette forme , quand il observait en Italie, dit , avec raison, que ces symptômes marchent de concert dans les gastrites aiguës violentes , et suffisent pour les caractériser. Ajoutons, avec Broussais, que le vomissement et la douleur brûlante de l'épigastre peuvent manquer dansun degré de la gastrite moins élevé que celui que nous étudions. Ce sont là des nuances que l'observation fait connaître, et qui sont plus multipliées dans la phlegmasie gastrique que dans toute autre maladie.
L'intensité de la fièvre est variable : elle est proportionnée au degré de la douleur, et à la force de la constitution. Le pouls est fréquent, large et dur, lorsque la douleur est forte, et le sujet doué d'une sensibilité très- vive; toutefois la douleur peut être portée au point de rendre le pouls petit , faible , et même lent; la circulation est, dans ce cas, enchaînée. Chez quelques hommes , les blonds et les lymphatiques spécialement, la phlogose gastrique peut faire de grands progrès sans beaucoup influencer la circulation géuérale. Le praticien doit être averti de ce fait, afin de se tenir sur ses gardes, et de ne point porter uniquement son attention sur un seul ordre de symptômes.
Si la phlogose aiguë que nous venons de décrire «est d'une violence outrée, soit dans son premier élan , soit par l'activité qu'on lui prête en la traitant mal, elle peut finir, dans dix à Vingt jours, et même vingt-cinq, par la mort de la membrane irritée. Le plus ordinairement , elle tend à se dissiper, à compter du dixième ou du vingtième jour, et , dans un espace de temps à peu près moins long de moitié , elle est parfaitement éteinte» (Broussais, Phleg. chron., t. m, p. 63). On conçoit, du reste, que la répétition des causes qui ont provoqué la gastrite , la disposition du sujet, la nature du traitement employé, la température du pays où réside le malade, font varier la durée de la gastrite ; aussi ne peut-on rien établir de fixe à cet égard.
La gastrilesuraiguë se termine: 1° par résolution : dans ce cas, les symptômes, après avoir perdu de leur violence, diminuent chaque jour; mais ce n'est qu'au bout d'un temps assez long que l'estomac accomplit régulièrement toutes ses fonctions; pendant longtemps encore les digestions sont lentes et douloureuses, accompagnées de malais*; et de soif ; les aliments doivent être choisis avec soin , leur quantité diminuée ; il faut, en un mot, des précautions infinies pour mener à bien cet étal morbide , auquel Broussais donne le nom de résolution prolongée. Souvent la
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maladie ne se termine par résolution qu'après avoir passé par des alternatives d'exacerbation et de rémission. La convalescence, dans ce cas, a beaucoup de peine à s'établir au milieu des vicissitudes incessantes que subit le mal, et l'on voit ainsi des sujets n'arriver à la guérison qu'après avoir éprouvé des rechutes légères ou graves, qui fatiguent trop souvent la patience du malade et du médecin. Il faut attribuer ces rechutes , tantôt à l'indocilité du patient, qui ne veut pas s'astreindre au régime sévère qu'on lui prescrit , tantôt aussi à la marche du mal , qui offre , par intervalles , des exacerbations. Le malade doit être prévenu qu'il s'expose à des dangers très-grands s'il ne vit pas avec la plus grande sobriété même après la guérison complète de son mal , car il est peu d'affections qui soient plus disposées à reparaître sous l'influence du moindre écart de régime.
2° La gastrite peut se terminer par le passage de l'état aigu à l'état chronique : c'est ce qui arrive presque infailliblement quand les rechutes sont causées par l'imprudence du malade, ou la mauvaise médication qu'on lui a fait subir, et que le mal se prolonge, ainsi que nous l'avons dit précédemment: le malade alors s'exténue , tombe dans le marasme , et meurt de consomption.
3° La phlegmasie peut finir par la désorganisation des membranes de l'estomac. Cetle terminaison a lieu de plusieurs manières : A. 11 se forme en un point de l'estomac un ramollissement rouge de la tunique interne, des érosions , ou une de ces ulcérations inflammatoires qui entraînent rapidement la mort, avant même que le travail morbide ait pénétré toute l'épaisseur des tuniques. B. La perforation est une terminaison rare de la gastrite suraiguë spontanée; cependant nous avons dit qu'il fallait l'admettre quand le pourtour de la perte de substance était rouge, ramolli, et désorganisé, et surtout quand on retrouvait dans d'autres points de l'estomac les altérations anatomiques qui caractérisent d'une manière évidente l'inflammation (voy. Anat. pathol.). C. La gangrène est encore une terminaison possible de la gastrite, qui offre alors quelque chose de spécifique. Les cas que nous venons de passer en revue entraînent presque inévitablement la mort du sujet ; toutefois l'on a rencontré dans l'estomac d'individus qui avaient présenté autrefois des troubles marqués de la digestion des cicatrices qui doivent faire admettre la possibilité de la guérison , lors même que la membrane de l'estomac est atteinte d'une désorganisation avancée. Témoin l'autopsie de l'illustre Béclard, dont l'estomac offrit une cicatrice, qui s'était formée à la suite du régime sévère auquel il s'était astreint pendant plusieurs années, pour se guérir d'une gastrite dont il avait longtemps souffert. D. La gastrite devient encore mortelle parle seul fait de l'injection vive et étendue
de la membrane muqueuse , de l'infiltration du sang ou du pus , de l'hypertrophie avec ramollissement ou induration d'une ou de plusieurs tuniques.
Une autre terminaison de la gastrite aiguë résulte de l'intervention d'une maladie , soit du tube digestif, soit d'un autre viscère ; tantôt l'inflammation se développe dans le gros intestin : une diarrhée simple ou dysentérique peut alors enlever le malade ; tantôt c'est une phthisie, un catarrhe pulmonaire, ou une inflammation du foie qui amène cette terminaison funeste.
4° Gdsirite cholériforme. — Les auteurs ont décrit sous ce titre le choléra -morbus sporadique dont nous avons déjà présenté l'histoire (t. n , p. 223). La gastrite qui nous paraît mériter, jusqu'à un certain point , ce nom , est celle qui se manifeste avec une intensité extrême et tous les symptômes du choléra-morbus, après l'ingestion de substances irritantes, ou après une forte indigestion. Il faut aussi, pour que nous admettions cette forme de gastrite, que les signes de l'inflammation persistent encore pendant quelque temps après la disparition des symptômes les plus aigus, sans quoi il nous semble impossible de différencier cette gastrite du choléra-morbus | qui n'est point pour nous une inflammation (voy. art. cit., p. 224). Quoiqu'il en soit, voici, en quelques mots ^ le tableau des symptômes : douleurs violentes, atroces à l'épigastre, vomissements opiniâtres bilieux et mtiqueux, sensibilité extrême de la région épigastrique , constipation ou selles peu fréquentes, soif vive, incessante, ou dégoût pour les boissons à cause des vomissements qu'elles provoquent, anxiété précordiale et épigastrique ^ agitation et mouvement continuel du malade , qui se découvre, refroidissement de la peau et des extrémités spécialement , pouls petit, quelquefois plein , dur et concentré, visage grippé. On a quelquefois occasion d'observer ces symptômes chez des sujets qui ont tous les signes d'une gastrique chronique, qui, repassant tout à coup à l'état aigu, sous l'influence de quelque cause, se manifeste par les symptômes cholériformes que nous venons de signaler. L'un de nous a rencontré dans sa pratique deux cas semblables, et les sujets ont succombé plus tard à des gastriques chroniques dont, ils offraient déjà tous les symptômes à l'époque où ils furent pris de gastrite cholérïforme.
5° Gastrite suraiguë toxique. *-* C'est pour nous conformer à l'Ordre habituellement suivi dans les ouvrages, que nous allons décrire en quelques mots la gastrite causée par un agent iénéneux; Car elle diffère sous trop de rapports de la" gastrite spontanée, pour que Ton puisse établir quelque rapprochement entre elles : les altérations anatomiques, la marche, le traitement, et, jusqu'à un certain point , les symptômes généraux, ne sont pas semblables dans l'un et
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dans l'autre cas. Il suffit , pour s'en convaincre , de jeler les yeux sur les descriptions qui ont été données par M. Tarira {Essai sur V empoisonnement par t acide nitrique ; dissert, inaug. présent, le 19 pluv. an X, 1802), et sur notre article Empoisonnement (f. m, p. 223).
Nous avons établi dans les symptômes une division importante : les uns sont locaux, les autres généraux. 1° Les premiers sont de deux espèces. A. Ils résultent de Faction même exercée par l'agent vénéneux: ce sont des effets physico-chimiques du poison. B. Ou bien ils dépendent du travail d'élimination , de réparation , ou simplement d'inflammation qui se développe au contact de la substance délétère ingérée. Ceux-ci sont les seuls symptômes qui puissent être comparés à ceux de la gastrite spontanée; et encore ne parlerons-nous que des symptômes qui ont pour point de départ la phlogose, le ramollissement , et quelques autres altérations anatomiques portées à un degré modéré. Quant à la formation d'eschares comprenant une ou toutes les membranes gastriques, quanta la perforation, au ramollissement en bouillie , aux hémorrhagies , etc. , ce .'ont là des désordres profonds , plus ou moins rapides, et qui produisent des symptômes qu'il serait peu rationnel de vouloir assimiler à ceux de la gastrite spontanée, même la plus aiguë et la plus violente.
2° Outre ces deux ordres de phénomènes morbides locaux , il est une autre catégorie qui comprend les symptômes généraux. Ici encore il y a deux divisions à établir, comme dans les symptômes locaux. A. Une première renferme les symptômes généraux qui sont l'effet de l'absorption du poison , et qui sont aussi variables que les propriétés toxiques du poison lui-même : les uns narcotiques , les autres excitants ; ceux-ci hyposthénisants ; ceux-là excitateurs de la contractilité musculaire, etc. B. Une seconde classe de symptômes généraux se compose de ceux qui sont déterminés par la réaction qu'exerce sur l'économie la désorganisation plus ou moins profonde des parois de l'estomac. Si Ton veut avoir une idée des différences qui doivent en résulter pour la symptoinatologie, qu'on jette les yeux sur deux cas d'empoisonnement. Admettons que, dans l'un, la membrane muqueuse a été faiblement touchée en quelques points, et que, dans l'autre, la quantité de poison, beaucoup plus grande, a causé la perforation ou le ramollissement de la paroi gastrique dans plusieurs paities : dans le premier cas, la douleur est légère, la mtf vive, lei vomissements modérés, la réaction générale à peine marquée, le pouls médiocrement accéléré, et la peau chaude, etc.; dans le second, douleur atroce, soif et vomissements continuels, plaintes, cris, vociférations, refroidissement de la
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peau, lypothimie, jactilalion, pouls faible, imperceptible, etc.
C'est sans doute parce qu'ils n'ont pas établi les différents ordres de symptômes que nous venons de signaler, et reconnu leur véritable origine , que les auteurs qui ont écrit , récemment encore , sur la gastrite par empoisonnement , ont donné une description si confuse et si peu naturelle de ses symptômes. Ils ont réuni pêle-mêle les symptômes locaux toxiques et les effets locaux de réaction , ceux déterminés par l'action toxique générale, et ceux qui dépendent de la réaction des viscères enflammés sur les autres organes ; enfin , ils n'ont point indiqué les nuances si nombreuses de ces gastrites toxiques , dont ils auraient dû , tout au moins , faire connaître le mode général de production. Le travail , si souvent cité, de M. Tartra, renferme une indication exacte des symptômes; mais ils ne sont pas toujours méthodiquement expo ses. Cet auteur, cependant, a compris que «l'affection de l'estomac qui est le résultat de l'action de l'eauforte ne ressemble guère à la gastrite ordinaire, ni même à celle attribuée à un poison en général» (ouvr. cit., p. 145).
On peut dire , d'une manière générale , que cette gastrite est caractérisée par des douleurs vives, atroces, concentrées dans la région épigastrique, par un sentiment d'angoisse et de brûlure vers cette région et dans toute la poitrine, par des douleurs vives dans tout l'abdomen, par le météorisme, l'imminence de la péritonite, par le vomissement des substances ingérées, de mucus, de bile, de sang, par la petitesse et la fréquence du pouls, par la chaleur extrême de tout le ventre , la syncope , l'anxiété , la prostration, les mouvements continuels des membres, le délire, le refroidissement des extrémités , la décomposition des traits du visage, etc. Ajoutons que ce sont là les symptômes d'une gastrite toxique portée à un degré extrême, et presque toujours mortelle, et qu'on aurait une trèsfausse idée de cette maladie si l'on s'en tenait à l'exposé de symptômes que nous venons de présenter. Il y a une foule de nuances intermédiaires qui représentent des degrés moins prononcés de la phlegmasie gastrique. De plus longs détails nous forceraient à revenir sur un sujet que nous avons traité ailleurs (art. Empoisonnement, p. 223). On trouvera dans cet article les règles thérapeutiques auxquelles le praticien doit s'astreindre lorsqu'il doit combattre une gastrite toxique.
6° Gastrite à symptômes adynamiques et ataxiques. — Broussais en rapporte des exemples remarquables dans son histoire des phlegmasies chroniques. S'il est quelques observations dans lesquelles le diagnostic n'est pas établi avec toute la précision désirable , il en est d'autres où il ne laisse rien à désirer.
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Les gastrites adynamiques sont souvent insidieuses, et peuvent en imposer au médecin pour d'autres maladies, à moins qu'elles n'aient débuté avec leurs symptômes ordinaires. L'inflammation de l'estomac affecte cette forme assez rarement, et seulement dans le cas où elle acquiert tout d'un coup un haut degré d'intensité, comme dans l'empoisonnement, ou bien encore lorsqu'elle frappe un sujet affaibli par l'âge, par des maladies antécédentes, ou d'une constitution facile à abattre. Les signes qui peuvent servir à asseoir le diagnostic sont l'absence de toute maladie capable de produire l'adynamie , telle que la fièvre typhoïde , etc. , la prédominance de la douleur épigastrique, vers laquelle il importe de diriger son attention.
Le groupe de symptômes désigné sous le nom à' état ataxique s'observe rarement dans la gastrite; on l'a rencontré, néanmoins, à peu près dans les mêmes circonstances que celles que nous avons indiquées précédemment. Un délire vague, des mouvements convulsifs,des alternatives de forte excitation et de collapsus, des mouvements désordonnés remplacés par le coma ou la prostration , la fréquence et l'irrégularité du pouls, l'aridité extrême de la langue, la fuliginosité des lèvres et des dents, les grincements de dents, l'agitation extrême, le délire furieux, etc., se manifestent parfois dans la gastrite dégagée de toute complication. Les deux formes que nous venons d'étudier, heureusement fort rares, sont presque toujours mortelles.
7° Gastrite chez le nouveau-né. — Billard distingue quatre espèces de gastrite : 1° l'érythémateuse; 2° la gastrite avec altération de sécrétions; 3° folliculeuse ; 4° avec désorganisation du tissu.
La gastrite érythémateuse est caractérisée anatomiquemeut par une injection ramiforme ou capilliforme, par des plaques, des points ou des stries rouges, par le ramollissement avec ou sans tuméfacfaction de la membrane interne. Les symptômes de cette forme de gastrite sont excessivement obscurs, parce qu'il est rare que d'autres points du tube digestif ne participent pas à l'inflammation. Quoi qu'il en soit , ceux que Billard a surtout notés sont le vomissement, l'amaigrissement, l'état grippé de la face, la sensibilité de la région épigastrique et de la partie supérieure du ventre. On conçoit que de pareils signes sont insuffisants pour faire toujours reconnaître le mal.
On trouve, chez les sujets qui succombent au muguet, de la rougeur, du ramollissement, et de l'épaississement dans la membrane muqueuse de l'estomac. Ces lésions attestent l'existence d'une phlegmasie gastrique , suivant quelques auteurs; Billard, entre autres , a décrit, comme une espèce de gastrite, le muguet de l'estomac , c'est-à-dire la production de
fausses membranes dans ce viscère. Nous avons cherché ailleurs à prouver que celte maladie n'est point une inflammation (voy. Aphthe pseudomembraneux , t. i). Nous ajouterons que l'inflammation de l'estomac et ses lésions anatomiques ne se montrent ordinairement qu'à une époque assez avancée de la maladie : on ne peut donc pas la considérer comme la cause de la sécrétion pseudomembraneuse. Billard met au nombre des symptc nés de cette gastrite les vomissements, la tension et la douleur de l'épigastre, les cris douloureux quand on comprime cette région, l'altération de la physionomie exprimant la douleur [Traité des maladies des enfants nouveau-nés „ p. 337, in-8°; Paris, 1833).
La gastrite folliculeuse consiste , suivant Billard , dans la tuméfaction et la phlogose des follicules ou cryptes, qui s'élèvent sous forme de petites granulations blanches, arrondies, terminées par un point noirâtre : ils finissent par s'ulcérer et se désorganiser. Beaucoup de médecins refuseront de voir dans cette altération une des formes de l'inflammation. Les symptômes de cette prétendue gastrite sont ceux de la gastrite en général ; quant à la gastrite avec désorganisation de tissu , dont les caractères anatomiques sont, pour Billard , la gangrène et le ramollissement gélatiniforme, comme ce n'est que par une extension vraiment abusive du mot gastrite qu'il a pu considérer ces lésion s comme l'effet de l'inflammation , nous devons entièrement la passer sous silence. D'ailleurs, on trouvera au mot Ramollissement de l'estomac ( t. m ) la description de ces maladies.
8° Gastrite intermittente» — Quelques auteurs ont été jusqu'à considérer comme une gastrite intermittente la congestion sanguine qui s'effectue à chaque paroxysme de fièvre intermittente, et qui persiste souvent après à des degrés variables. On a décrit sous le nom de fièvre intermittente gastrique ou bilieuse le mouvement fébrile périodique , qui s'accompagne de douleur plus ou moins vive à l'estomac ; et de phénomènes qui ont été rapportés à l'inflammation de ce viscère : tels sont les nausées, les vomissements bilieux, l'amertume de la bouche, la sécheresse et la teinte jaune de la langue , la soif , la sensibilité de l'épigastre et des hypochondres, etc. M. Nepple a observé souvent cette fièvre intermittente gastrique dans la Bresse. L'estomac, chez les sujets qui succombent avec une fièvre intermittente pernicieuse qui a offert cette complication , est , dit-on , coloré en rouge, sa tunique fortement injectée, et son système vasculaire fortement gorgé de sang; mais ces preuves anatomiques ne suffisent pas plus que les symptômes pour démontrer que c'est bien là une gastrite. Ne sait-on pas 9 en effet, que les congestions internes sont trèscommunes, et même constantes dans les fièvres intermittentes simples et pernicieuses ; que les fièvres
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pernicieuses, soporeuses, apoplectiques, délirantes, etc. , produisent des symptômes que Ton serait tenté de rapporter à une inflammation du cerveau ou de ses membranes, tandis qu'ils ne dépendent que d'une simple congestion ou d'une cause inconnue? Ce sujet devant nous occuper ailleurs, nous nous arrêtons , après avoir conclu toutefois que l'hypéremie de l'estomac , pas plus que celle de la rate, du cerveau , du foie, etc. , ne sont pas des preuves anatomjques de l'inflammation , et qu'on n'est pas fondé a considérer comme une gastrite l'état pathologique dont nous venons de parler, et qui se montre dans la fièvre intermittente, ce qui ne doit pas empêcher d'admettre que la gastrite peut très-bien exister en même temps qu'une fièvre intermittente qu'elle complique. On doit, en pareille occurrence, se rappeler les sages préceptes de Broussais , qui reconnut trèsbien, danssa vaste pratique, que la phlogose gastrique s'oppose ouvertement à ce que l'on traite les fièvres intermittentes pa- les amers et par le quinquina , même dans les cas les p|us pressauts; qu'il est indispensable de la détruire, ou du moins de l'affaiblir avant d'attaquer le type fébrile, etc. (Phleg. chr. , t. ii, p. 587). Souvent l'hypérémie persistante de l'estomac doit être combattue par des émissions sanguines locales, mais comme toutes les autres congestions, et non pas à titre d'hypérémie inflammatoire.
Naumann décrit une gastrite des vieillards que Nage! désigne sous le nom de fièvre inflammatoire îles vieillards. Nous passons entièrement sous silence sa description, qui est un amas informe de symptômes les plus hétérogènes, qu'il serait aussi facile de rattacher à la souffrance des autres organes qu'à celle de l'estomac
Complications. — Les maladies que Broussais a rencontrées le plus souvent avec Ja gastrite sont les inflammations du tube digestif , et spécialement la colite et l'entente. Sans nous arrêter à chercher si les complications désignées sous cvs noms sont réellement aussi fréquentes que le dit Broussais, nous devons constater que la dysenterie et les diarrhées sont des complications assez commune* . surtout dans les pa\s chauds. Suivant le rapportqui nous en a été lait par plusieurs chirmginis militaires, ou les ob- ,[»(■/. soin en l sur les soldats qui servent en Afrique. Ouand la dysenterie se manifeste en même lempi que la gasliilc. la ph\ sionomie de relie derilMie „i|ei -lion est changée : la douleur occupe alors tout le vende . qui | ->t souvent ballonne et semihle, surtout (l.iusle trajet du colon, les selles sont fréquentes, liquides. u:u(jiieu.-t ,. ran {Mi mole n les ou sang la n les (voy. lhsi.Mii:n . I. il . (.elle eomplica I ion peut masquer les s% mplouie^ de lagaslnle. cl en imposer plus d'un i
GAS
Le foie lui -même semble se prendre quelquefois : il en résulte alors des douleurs vers l'hypochondre droit, des vomissements bilieux, des selles de même nature , quelquefois une coloration jaune plus ou moins prononcée. Il faut remarquer que cette complication n'est pas toujours l'effet d'une violente gastrite : souvent on la voit naître , quoique celle-ci soit de moyenne intensité. La duodénile est, dit-on, une complication fréquente de la gastrite; mais cette assertion a besoin d'être de nouveau contrôlée par l'observation (voy. Intestin).
On a cité quelques exemples de phlegmasies qui occupaient toute la longueur de l'intestin ; mais ces inflammations générales ne se manifestent guère que dans les cas où un ingesta irritant, tel qu'une substance vénéneuse, a conservé assez d'énergie pour enflammer toutes les portions du tube digestif. Il en résulte alors des symptômes de gastro entéro-coliie , que l'on trouve indiqués par les auteurs qui ont écrit sur les empoisonnements.
La gastrite peut compliquer la gastralgie. Nous ayons parlé ailleurs de cette coïncidence, qui offre de grandes difficultés pour le diagnostic et pour le traitement (voy. Gastralgie).
Nous ne devons point passer sous silence une complication qui n'est pas rare chez les jeunes sujets ; nous voulons parler de la présence de vers dans l'intestin. Les signes qui la font soupçonner sont le sentiment de strangulation et d'ascension vers la gorge, la toux gastrique, la mutité, l'afflux de la salive, les grincements de dents, et les soubresauts pendant le sommeil , la dilatation de la pupille, l'œil luisant , et une douleur fixe et vellicante à la région de l'estom;.c (Broussais , t. ni. p. 118). Ces symptômes , qui prédominent sur ceux delà gastrite, font reconnaître ki complication et modifier le traitement.
L'hypochondrie ne reconnaît quelquefois pour cause déterminante qu'une gastrite qu'elle vient compliquer : ce sont ordinairement les gaslriles chroniques qui amènent ce résultat déplorable. Le délire, le coma , et d'autres symptômes cérébraux , annoncent la vive réaction qu'exerce l'estomac malade sur le système nerveux; souvent aussi ils dépendent d'une méningite qui complique l'affection du ventricule. Broussais a vu dans sa pratique le catarrhe pulmonaire coïncider avec la gastrite.
Diagnostic. — La gastrite, dans ses nuances légères, peut être confondue avec l'embarras gastrique (voy. ce mot); avec une fièvre éphémère, c'est-àdire un de ces mouvements fébriles dont il est impossible de saisir le véritable point de départ , et qui donnent heu à quelques troubles que l'on n'est pas plus en droit de rapporter à l'estomac qu'à tout autre organe, bien que l'on ait tenté de le taire. Un autie pouii (je diagn^iic . qui présente plus de difficultés ,
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consiste à distinguer la gastralgie de la gastrite ; nous avons établi ailleurs un parallèle qui sert à faire ressortir les traits caractéristiques de ces deux affections ( voy. Gastralgie ). La gastrite pourrait être confondue avec un cancer de l'estomac; mais, comme c'est surtout la phlegmasie chronique de ce viscère qui peut donner lieu à une méprise de ce genre, nous en parlerons plus loin.
Pronostic. — On peut dire qu'en général la gastrite aiguë est une maladie dangereuse , en ce qu'elle expose à des rechutes , ou du moins qu'elle laisse l'estomac dans un état d'irritabilité assez grand. Un autre danger qu'elle ferait courir aux individus qui en ont été atteints serait, dit-on, de les disposer à des maladies cancéreuses de l'estomac; mais cette supposition n'est établie sur aucun fait probant; l'inflammation franche de l'estomac n'est pas plus une cause de cancer, que la pneumonie ou la pleurésie simple ne sont la cause des tubercules pulmonaires, ou de la plèvre. Le cancer gastrique , comme les tubercules pulmonaires, pour suivre notre comparaison, peut bien débuter par des symptômes aigus et inflammatoires, mais l'on aurait tort de considérer ces symptômes comme des preuves que le cancer et le tubercule sont de nature inflammatoire. Nous avons eu occasion d'observer trois cas bien tranchés de ce mode de développement du cancer : tout faisait croire que l'on avait à traiter une gastrite assez aiguë , mais l'observation ultérieure et la néeropsie forcèrent à revenir à une autre opinion. L'efficacité momentanée du traitement antiphlogistique sert encore à démontrer que l'inflammation gastrique peut très-bien compliquer le cancer de l'estomac.
Ce que nous avons dit de chaque gastrite en particulier doit être la base du pronostic. Les formes suraiguës, choléri formes , ataxiques et adynamiques, sont beaucoup plus^dangereuses que les autres. Il faut aussi redouter celles qui se montrant sous des apparences de bénignité, tendent à se prolonger et à revêtir les formes ataxique et adynamique. 11 va sans dire que la gastrite par intoxication est plus grave que toutes les autres : la violence des symptômes , l'intensité et la continuité du mouvement fébrile, la forme redoublée qu'affecte celui-ci , l'amaigrissement rapide, la faiblesse, l'adynamie, le découragement, etc., doivent faire craindre une terminaison promptement funeste. 11 faut aussi se régler sur l'existence de quelques symptômes, tels que le vomissement opiniâtre, le hoquet, la sensibilité épigastrique vive; sur les complications , l'état antérieur du sujet, etc.
Étiologie. — Quelle que soit l'opinion que l'on professe à l'égard des doctrines de Broussais, on est forcé de reconnaître qu'il n'est pas un médecin qui ait su mieux reconnaître et mieux déterminer la nature et le mode d'action des différents modificateurs.
C'est surtout au sujet delà gastrite que la sagacité de cet habile médecin se montre dans tout son jour; nous ne pouvons donc recourir à une-meilleure source qu'à son ouvrage ; ceux qui ont eu occasion d'étudier les ouvrages de Broussais , sous le point de vue de l'hygiène, le reconnaîtront facilement.
Parmi les causes qui provoquent le développement de la gastrite , les unes agissent directemeent sur la membrane muqueuse de l'estomac, les autres sur tout l'organisme. Commençons par les premières. Elles peuvent être prédisposantes ou déterminantes , suivant qu'elles agissent pendant un temps plus ou moins long , et avec une énergie plus ou moins grande.
«Les causes qui préparent l'estomac à la phlogose en agissant immédiatement sur la membrane muqueuse, sont les substances stimulantes que Ton avale , soit pour se nourrir , soit pour tout autre motif: ces causes opèrent avec d'autant plus d'efficacité, que les précédentes, c'est-à-dire les causes généales, sont en même temps plus aeti\ es; elles peuvent seules produire la maladie, tandis que les influences atmosphériques ne la développent point sans leur concours» ( Phleg. chron., t. m, p. \ 3).
Les ingesta qui causent la gastritesont des aliments, des boissons, des condiments ou des substances médicamenteuses : 1° Parmi les aliments solides, on doit surtout citer les viandes noires, le gibier, certains poissons très-amoniacaux et très- putrescibles , les ragoûts trop chargés d'épices, et assaisonnés avec des sauces rendues acres par la partie extractive de la viande, et par 'les huiles et les graisses brûlées ; les champignons, les alliacées, et toutes les racines brûlantes des crucifères, la moutarde; enfin, toutes les préparations de cuisine qui sont d'une saveur piquante et rélevée ; 2° parmi les boissons, nous indiquerons l'alcool comme étant la plus irritante et la plus inflammatoire. Cette substance aura encore plus d'action si elle est prise chaude : ainsi , le punch et les eaux-de-vie brûlées, doivent être regardées comme de véritables poisons, si on en fait un long usage. Parmi les vins, ceux qui sont altérés par des sels métalliques, échauffés par l'esprit de vin , ou trop chargés de parties colorantes rouges, ont aussi pour effet ' d'exaspérer la sensibilité gastrique : comme le sucre et la chaleur augmentent la force du vin, l'usage des rôties produira plus efficacement encore l'effet dont il est question (/oc. çït.jÇ. 16).
Dans le passage suivant, que nous allons transcrire dans son entier, Broussais explique le mécanisme suivant lequel se développe les gastrites causées par l'intempérance. Ces pages doivent être lues et méditées avec le plus grand soin par ceux qui dirigent la santé de nos troupes , et surtout par les hommes qui veulent échapper aux maladies que fait naître l'ex-
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titme chaleur du climat de l'Afrique. « Si l'homme avait toujours soin de diminuer la quantité des excitants qui sont appliqués sur les voies gastriques , à proportion que l'estomac acquiert plus d'affectibilité , durant l'été et dans les pays chauds, jusqu'à ce qu'il fût acclimaté, il éviterait toujours la phlogose ; mais cette précaution n'est prise que par un petit nombre d'individus. Chacun sent bien la nécessité de se rafraîchir avec les boissons aqueuses, dans cet état pénible qui accompagne une digestion brûlante; mais quand on est à table, on ne songe plus à la prévenir ; on ne veut rien retrancher de ses habitudes : même dose de viande , d'épices , de vin , de café , de liqueur , que lorsqu'on vivait sous une zone glaciale , ou que si l'on avait un estomac froid et non agacé. Le préjugé est même si puissant, qu'on croit ce régime nécessaire pour résister aux influences de la chaleur , qui, répète-t-on par une espèce d'écho, affaiblit le ressort de l'estomac. Si l'on pouvait , on se désaltérerait avec des liqueurs spiritueuses lorsque , trois ou quatre heures après un repas incendiaire, on se sent tourmenté par une chaleur dévorante ; heureusement la nature , toujours la plus forte , nous oblige à calmer cette soif importune avec des liquides rafraîchissants; de cette manière, le contrepoison est tous les jours opposé au poison » ( toc. cit., p. 14).
Nous devons ajouter à la liste des ingesta capables de produire la phlogose de la membrane gastrique les boissons froides et glacées prises en abondance, les aliments pris en excès , l'usage de substances réfractaires en grande partie à l'action de l'estomac, le pain formé d'une grande quantité de son, les plantes herbacées riches en ligneux, le café, le thé , etc.
D'autres excitants directs des voies gastriques sont les médicaments toniques et stimulants que les gens du monde désignent sous le nom de stomachiques , et qui mériteraient souvent un nom contraire. De ce nombre sont les élixirs, les teintures aromatiques, les balsamiques, les pilules, les poudres fortement purgatives ou même drastiques, la moutarde blanche , les vins composés dits stomachiques , les grains de santé, les anti-glaireux, les fondants, etc. Toutes ces .substances, données par des personnes étrangère* à Fart de guérir, finissent par provoquer la maladie, qui éclate surtout quand les doses ont été portées trop loin. Les causes excitantes qui peuvent 1 oe. ,i hhiiht suis le concours d'aucune cause
prédisposante sont les poisons corrosifs, tes conturions . tes percussion! de l'épigastre, les chutes sur cette région, I étrangers, l'ingestion trop
rapprochée de* aliments qui empêche l'excitation gastrique de se dissiper entièrement.
L'action prolongée des modificateurs que nous
venons d'indiquer a pour effet d'accroître la susceptibilité de la membrane interne de l'estomac , et d'activer l'exhalation , l'absorption, la locomotion, en un mot, toutes les fonctions de l'estomac, ce qui tend à amener un état très -voisin de l'inflammation. Le plus ordinairement , lorsque l'irritabilité en est venue à ce point , il suffit de l'intervention d'une cause assez légère pour que l'inflammation éclate : un excès d'aliments ou de boissons, une vive contrariété, la fatigue musculaire, en déterminent le développement.
On doit ranger parmi les causes prédisposantes qui agissent sur tout l'organisme, la chaleur et l'électricité qui , au dire de Broussais , accumulent le sang et la sensibilité dans la membrane muqueuse gastrointestinale. «Il n'est donc pas surprenant, dit-il, que le calorique y provoque une réaction continuelle du principe vital pour le maintien des lois chimiques constitutionnelles. Or, si, dans cette prédisposition, les membranes reçoivent l'action d'un nouvel agent extérieur rubéfiant , il est encore très-évident que le phénomène de l'inflammation s'y développera avec la plus grande facilité » ( loc. cit., p. 10). Le chagrin , les émotions morales vives, les passions, dites concentrantes, les travaux de cabinet , les veilles , les excès vénériens, la masturbation, les fatigues excessives, les privations de tous genres qu'entraîne avec elle la misère, agissent sur tout l'organisme à titre de causes prédisposantes générales. L'estomac est donc influencé comme tous les autres organes : c'est dans de telles conditions qu'une cause même légère suffit pour amener la gastrite qui , le plus ordinairement alors, revêt la forme chronique.
Il serait difficile de dire quelles sont les prédispositions constitutionnelles : on dit que les hommes y sont plus disposés que les femmes , en raison de la multiplicité même des causes qui agissent sur eux. Parmi les hommes, Broussais croit que la gastrite préfère les hommes bruns, secs et irritables, chez qui les mouvements des passions sont très-vifs: «ceux, par exemple chez qui la colère devient aisément fureur; et ainsi des autres affections morales.» Parmi les individus faibles, «elle s'attacherait de préférence aux individus grêles, plus longs que larges , irritables et nerveux ; à tous ceux qui ont les passions plus fortes que le tempérament, pour me servir d'une expression vulgaire, et à certains mélancoliques, chez qui les idées sombres tiennent toujours l'épigaslre dans un état de constriction pénible» (loc. cit., p. 16). Sans révoquer en doute l'influence fâcheuse de la plupart des causes prédisposantes que nous venons de citer, nous croyons cependant que Broussais l'a exagérée, et que les faits sur lesquels il a étayé son opinion ne sont pas aussi nombreux qu'on pourrait le désirer.
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Traitement de la gastrite aiguë ; modificateurs hygiéniques. — C'est d'abord dans l'hygiène que le médecin doit chercher les premières règles auxquelles il soumettra les malades. Si l'affection gastrique est le résultat d'une trop vive excitation des fonctions gastriques, si elle est causée et entretenue par une vie trop recherchée, par une nourriture trop succulente , et par les boissons vineuses ou alcooliques, il faut surle-champ priver le malade de toute nourriture : ce précepte est de rigueur pour les gourmands et les ivrognes de profession qui vivent dans un état conti-, nuel de sur-stimulation. On a dit qu'une abstinence trop sévère les jetait dans une faiblesse dangereuse : cela est vrai dans un certain nombre de cas , et alors le praticien doit modifier en ce sens le traitement. Les malades ne se soumettent souvent qu'avec répugnance à la diète qu'on leur impose, et à l'usage des boissons aqueuses , acidulés et mucilagineuses ; il existe à cet égard des préjugés que les médecins eux-mêmes ont longtemps partagés, jusqu'à l'époque où l'immortel ouvrage de Broussais, sur les phlegmasies chroniques, vint enfin dessiller tous les yeux. On croyait que la faiblesse souvent très-grande ressentie par les malades ne devait pas être combattue par l'abstinence et les boissons aqueuses : on était involontairement conduit à prescrire des tisanes amères , aromatiques et toniques ; on cherchait à nourrir de bonne heure. C'est en vain que les malades se plaignaient de chaleur, de douleurs vives à l'épigastre après l'ingestion des tisanes ou des aliments, on croyait nécessaire d'insister encore sur une telle médication , ou bien on la quittait un instant pour en prendre une autre, que l'on était forcé d'abandonner encore. La maladie restait stationnaire , ou s'exaspérait au milieu de tous ces tâtonnements. C'est à Broussais qu'appartient l'honneur d'avoir tracé nettement les préceptes que doit suivre le praticien dans le traitement des gastrites. L'abstinence dans les gastrites un peu aiguës doit porter sur tous les aliments sans exception : les bouillons , les décoctions féculentes , le lait , et à plus forte raison les soupes et les viandes blanches, seront entièrement proscrits. Quelquefois les malades conservent encore de l'appétit, ou du moins prennent pour lui le malaise et les tiraillements qu'ils ressentent dans l'estomac. Il ne faut pas que le médecin s'en laisse imposer par de tels symptômes : il résistera aux demandes réitérées que lui adresseront les malades; et s'il arrive à ceux-ci d'enfreindre la diète prescrite par le médecin , les rots , les pesanteurs et les douleurs de l'estomac , la soif, l'abattement, etc., les avertiront du mal qu'ils se sont fait, et des dangers auxquels ils s'exposent par leur indocilité.
Les ingesta ne sont pas la seule cause de la phlogose gastrique. Nous avons dit que des influences
générales , et particulièrement celles qui émanent de troubles de l'innervation cérébrale , prenaient une grande part à sa production : elles ne jouent que le rôle de causes prédisposantes", mais elles ne doivent pas moins être soigneusement éloignées si l'on veut obtenir une guérison rapide et durable.
Quand l'existence d'une gastrite est mise hors de doute par ses symptômes , et que l'on n'a pas été conduit par quelques idées systématiques à considérer comme telle quelque autre maladie , on ne saurait hésiter dans le traitement, qui est simple, et ne présente pas grande difficulté. Les deux indications à remplir consistent 1° à laisser l'organe phlogosé dans le repos le plus complet possible , 2° à enlever la phlogosé, et à favoriser sa résolution par des médicaments appropriés. Nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit ailleurs du traitement de la gastrite par intoxication , qui offre des indications thérapeutiques toutes différentes à remplir.
Dans les nuances aiguës de la gastrite, il est avantageux de commencer le traitement par une ou plusieurs applications de sangsues à la région épigastrique. Il faut que la gastrite soit violente et bien caractérisée pour que l'on revienne deux et trois fois à une telle application : à peine avons- nous besoin de dire qu'on proportionnera ce moyen thérapeutique à l'intensité du mal , à la force , à l'âge du sujet ; on se réglera aussi sur l'effet de la première saignée. Rappelons que, dans la gastrite violente toxique, il est ridicule de commencer sur-le-champ par poser des sangsues à l'épigastre. Quel bien pourraient-elles faire dans cet instant où les plus grandes désorganisations sont produites? Attendez au moins que le premier moment de stupeur soit passé. Il est rare que l'on ait besoin de .recourir à des saignées générales, si ce n'est pour diminuer la pléthore que présentent certains sujets qui vivent dans la bonne chère.
Les boissons auxquelles on doit accorder la préférence, et qu'il faut souvent changer, parce qu'elles déplaisent promptement à l'estomac, sont la solution légère de gomme arabique dans l'eau , les mucilages de guimauve , de lin , de semence de coing , les décoctions de fruits mucoso-sucrés , de dates , de raisin de Malaga , de pommes de reinette , le jus de cerise , de groseille : on choisira parmi ces tisanes celles qui sont le mieux digérées , et qui réussissent le mieux à modérer et à calmer la soif ardente qu'éprouvent les malades. Les boissons gommeuses , adoucissantes et sucrées ne leur plaisent pas toujours, parce qu'elles chargent l'estomac , ont de la peine à passer, ou les dégoûtent; le plus ordinairement même, ils leur préfèrent les acides végétaux mêlés à une certaine quantité d'eau. Le citron et l'orange sont les deux fruits qui fournissent l'acide le plus doux , le plus agréable, et le moins capable d'agacer la suscepti-
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bilité de l'estomac : on prépare avec ces fruits des limonades et des orangeades, tantôt en exprimant leur jus dans l'eau , tantôt en versant de l'eau bouillante ou de l'eau froide sur les fruits découpés par tranches. Ces précautions, minutieuses sans doute, ont une certaine importance, car le malade, qui ne peut supporter la limonade, digère bien l'orangeade; celuici ne les boit avec plaisir que quand elles ont été faites à froid; celui-là préfère la limonade cuite, etc. Les groseilles, les cerises, les framboises, fournissent un jus acide et mucoso-sucré qui sont d'un grand secours. L'acide tartareux et l'acide citrique donnent à l'eau une fraîcheur et une faible acidité qui sont très-agréables aux malades. Le vinaigre , le sirop qu'on préparare avec lui, l'oxycrat et les acides nitrique , sulfurique et hydrochlorique , peuvent encore remplacer avantageusement les tisanes préparées avec les autres acides. Cependant l'estomac se fatigue bien plus promplement des acides minéraux que des autres; souvent même ceux-là causent des douleurs épigastriques , quelquefois des coliques , et un état de malaise qui force à y renoncer. Plusieurs malades ne peuvent supporter les acides ; les femmes et les sujets nerveux sont dans ce cas : on se trouve bien alors de leur administrer des solutions gommeuses, de l'eau de réglisse, de chiendent, de l'eau panée, ou même de l'eau pure, que quelques sujets préfèrent à toute autre boisson. De petits morceaux de glace, ou quelques gorgées d'eau très-froide, réussissent souvent à désaltérer les malades dont l'estomac rejette presque tous les liquid s : l'eau de Seltz seule , ou aromatisée avec le jus de citron ou d'orange , convient dans le cas précédent : elle accroît les symptômes chez certains malades, et les gastrites dans lesquelles Broussais lui a trouvé quelque utilité sont celles où la sécrétion muqueuse est abondante, et dans la forme chronique.
On peut encore donner à l'intérieur dc^ potions mucilagineuses et huileuses; quelquefois on y ajoute un sirop Sédatif ou une préparation d'opium pour modérer la douleur de l'estomac, ou pour Faire ce-sser l'agitation dans laquelle èsl plongé le mal nie, ou polir lui procurer du sommeil. Les narcotique> sont de peu d'utilité cl.* ris l'inflammation flanche de lY>lom ae : ils n'off rent quelque ;i\.iiila{;e que che/. les sujets irritables.
I.es applications émôlTîenteg mu la regioti épigasfiique, les Frictions laudanise'es et huileuses, sont d'un faible secours, "m peul . a l'aide de bains I longtemps prolongés, modérfer là douleur cl la chaleur U'Ieufe qui eoiiMime |e malade. 11 ne f.iul pas non plus négligei ri»- prescrire de* lavements émollieuls pour vaincre h eonstîpatfôn , qui est si souvent opiniâtre.
i . itoi - il paru toujour* Quisftw
Broussais : ils nuisent plus par l'irritation qu'ils portent sur toute l'économie, et qui s'ajoute souvent à celle de l'estomac, qu'ils ne font de bien par leur action révulsive. Les autres remèdes dont on s'est servi ayant plus particulièrement trait à la gastrite chronique, nous en parlerons plus loin.
Toutes les nuances de gastrite ne peuvent pas être combattues de la même manière. Nous avons tracé d'une manière générale les règles thérapeutiques qui leur conviennent; on les modifiera dans les cas particuliers auxquels on aura affaire. Souvent l'on est forcé de combattre un symptôme prédominant. Les vomissements opiniâtres cèdent à l'emploi de l'eau glacée administrée en boisson , et placée comme topique sur la région de l'estomac, aux boissons acidulés gazeuses , au vésicatoire. Disons , toutefois, que les dépjétions sanguines locales constituent le meilleur traitement du vomissement lié à la phlogose violente de l'estomac. L'opium ne peut réussir qu'une fois que la phlogose est enlevée, et quand le vomissement n'est plus qu'un effet de la perturbation nerveuse.
Gastrite chronique. — Anatomle pathologique. — Les altérations ne restentjplus limitées à la membrane interne , elles ne sont plus aussi fugaces que dans la gastrite aiguë ; la nutrition vicieuse, qui résulte du travail pathologique dont l'estomac est le siège, y détermine des lésions persistantes, dont il est toujours assez facile de reconnaître le véritable caractère; aussi éprouve-t-on moins de difficulté à séparer cette maladie de celles qui ont quelque affinité avec elle. Disons d'abord que la muqueuse peut très-bien ne retenir aucune trace de l'inflammation qui l'a frappée antérieurement ; on trouve alors cette membrane avec sa texture normale ; mais les autres tissus sont épaissis, infiltrés de lymphe coagulable, indurés ou altérés d'une toute autre manière.
Coloration inflammatoire. — Parmi les altérations que subit dans sa couleur la membrane muqueuse enflammée , les unes sont communes à la gastrite aiguë ; les autres caractérisent plus spécialement l'inflammation chronique. Les premières sont la coloration rouge , brune et violette; mais comme elles dépendent le plus ordinairement d'une phlegm as e violente qui arrête le sang dans les capillaires , ou brise les mailles des tissus, et y jette le sang sorti des vaisseaux, il sera toujours assez, facile de les distinguer des àtltrCs. Dans la gastrite chronique , les colorations sont , en général , plus foncées que dans la phlegmasie aiguë ; les plus fréquentes sont la couleur j: ris-ardoise , brune, ou noirâtre. M. Amiral, qui a donné une description exacte et minutieuse de toutes ce? nuances, les attribue à la dilatation des capillaires, et au ralentissement de la circulation des pélits vaisseaux. Il s'appuie, pour soutenir «rite opinion, d'une put. sur ki expérienu-s de Wilson Philip •
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qui a prouvé que le sang est ralenti dans son coins pendant le travail inflammatoire , et , d'une autre part, sur celles de Hunter, qui a vu le sang arrêté dans les vaissenux contracter une couleur noire trèsmarquée (Cliniq. mcd. , t. n, p. 43 et suiv.; 1834). On a pensé que ces colorations noires étaient l'effet de la putréfaction, ou de la présence des gaz contenus dans l'estomac : cette dernière cause est tout à fait hypothétique, et nous ne devons pas nous y arrêter ; la première est plus réelle. En effet, l'estomac des cadavres à demi putréfiés offre des plaques, des bandes, ou des stries , livides , noirâtres , ou rouges, qui sont produites par la transsudation de la matière colorante du sang à travers les parois des vaisseaux. 11 sera toujours possible de distinguer ces colorations de celles qui sont inflammatoires, à ce quelles sont situées sur le trajet des. vaisseaux , et ne s'accompagnent d'aucune autre lésion.
La coloration noire est disposée par taches de petite dimension , par stries , par bandes , par lignes ou par piàques ;il est une autre forme de coloration que M. Andral a signalée le premier, et qui consiste en une myriade de petits points noirs presque microscopiques , qui , suivant qu'ils sont plus ou moins nombreux, peuvent donner à toute la surface muqueuse une teinte noire plus ou moins prononcée. Cette lésion, assez rare dans l'estomac , qui est moins riche en villosités que l'intestin , est l'effet de l'injection vasculaire très-fine des villosités , et appartient à l'état chronique. 11 ne faut pas confondre avec les colorations noires phlegmasiques la mélanose par plaques , dont M. Andral a rapporté un exemple si remarquable.
Les bandes /les plaques noires , les marbrure?, ont leur siège dans les plis ou dans les autres points de la muqueuse*, elles attestent une phlegmasie chronique, et tiennent au dépôt de la matière colorante dans le tissu muqueux. La membrane de ce nom peut acquérir, par l'effet d'une inflammation chronique , une couleur gris-ardoise à laquelle Billard atttribue pour cause primitive une accumulation du sang dans le tissu muqueux (ouvr. cit., p. 304). Du reste, il n'est ! pas toujours aisé de la distinguer des colorations ana logues qui se produisent dans le cas de lésions organiques du cœur, lorsque l'hématose ne se fait plus complètement; aussi faut-il prendre en considération cette cause ou d'autres analogues avant de se prononcer sur l'origine de la teinte ardoisée.
Il est assez fréquent de rencontrer des colorations plus claires, disposées par plaques , par stries , par bandes, en même temps que celles d'une nuance plus foncée , et alors il est facile d'acquérir la preuve que celles-ci ne sont qu'un degré plus avancé des autres lésions. La teinte vermeille des plaques n'exclut pas l'idée de la phlegmasie chronique ; elle
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est souvent entée sur une injection pointillée , ou striée.
La consistance normale de la tunique muqueuse est presque constamment modifiée, et fournit d'excellents caractères analomiques pour reconnaître l'inflammation chronique. Le ramollissement , qui doit nous occuper ici , est accompagné ou non de l'hypertrophie de la membrane; le ramollissement avec hypertrophie se montre sous la forme de mamelon ( voy. Hypertrophie de l'estomac , p. 532), de bandes , de plaques , avec décoloration plus ou moins prononcée des tissus : M. Louis le considère comme un effet de l'inflammation. Le ramollissement peut frapper des portions circonscrites de la membrane interne. Si la muqueuse n'est ni amincie ni hypertrophiée , si les points ramollis sont situés vers les parties déclives de l'estomac où est accumulée une grande quantité de liquide , on doit croire que la perte de consistance est un effet cadavérique. Nous avons signalé les dissidences nombreuses qui ont éclaté au sujet du ramollissement de la membrane muqueuse et des autres tuniques : ce n'est pas le lieu de revenir sur cette question (voy. Estomac , p. 545). Ce que l'on peut établir de plus précis , c'est que le ramollissement , avec amincissement et destruction de la membrane muqueuse, telle que M. Louis nous l'a fait connaître , caractérise assez bien la gastrite chronique ( art. cit , p. 552 ).
L'induration est, suivant M. Andral et la plupart des auteurs, une lésion qu'il est impossible de ne pas rapporter à une phlegmasie lente ; la membrane indurée partiellement, ou dans une partie assez grande de son étendue, peut offrir une couleur naturelle ou une coloration vermeille , d'un blanc mat ou grisâtre, ce qui est plus fréquent. Quand on rencontre l'épaississement de la membrane interne et du tissu sousmuqueux , une décoloration assez marquée de la première membrane , on doit admettre qu'il y a eu inflammation chronique. L'amincissement observé chez des sujets qui ont présenté des troubles du côté de l'estomac nous paraît être encore un des résultats de cette maladie ( voy. Amincissement , article cité , p. 505 ).
L'hypertrophie, bu plutôt l'accroissement et la perversion du mouvement nutritif , est très-commune dans l'inflammation chronique; l'hypertrophie peut porter sur les cryptes plus spécialement. Ù en résulte alors une foule de petites éminences ou granulations molles et fongueuses , de la grosseur d'un grain de millet, qui tiennent à la tuméfaction du follicule ( voy. Hypertrophie , p. 533); l'état mamelonné de l'estomac est encore une altération de ce genre. Quand la membrane muqueuse est hypertrophiée d'une manière générale , elle peut acquérir cinq ou six fois son épaisseur normale , et sa consistance
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augmente , en sorte que l'on peut détacher des lambeaux de deux à trois pouces.
On a encore rapporté à l'inflammation chronique d'autres hypertrophies partielles : les unes se présentent par plaques ovalaires ou allongées, diversement colorées, faisant un léger relief au-dessus des parties environnantes ; les autres sont des bosselures irrégulières, rapprochées , molles et saignantes ; il en est enfin qui se montrent sous forme de granulations arrondies , friables et mollasses , laissant suinter le sang. Cette dernière hypertrophie , dont Billard cite un exemple, est évidemment de nature inflammatoire ( Billard , ouvr. cit. , p. 533 ). Quant aux autres , on aurait tort de les considérer toutes comme ayant évidemment cette origine. Du reste , il faut établir dans les tumeurs qui végètent ainsi à la face interne de la muqueuse la division admise par M. Andral. Les unes sont constituées par la muqueuse indurée ou ramollie; les autres ont une nature différente de celle qui est propre à la membrane muqueuse : «La première classe des tumeurs paraît être , dit M. Andral , celle que Ton a le plus souvent occasion d'observer ; et s'il est prouvé que l'induration et le ramollissement de la muqueuse gastrique sont un résultat de son inflammation, ces mêmes altérations devront être rattachées à celles-ci lorsquelles seront circonscrites , et avec épaississement assez considérablepour qu'il en résulte des tumeurs» ( ouvr. cit., p. 59 ).
L'hypertrophie ne reste pas limitée à la membrane interne dans la gastrite chronique ; elle s'étend à la tunique celluleuse placée entre les divers éléments qui constituent la paroi de l'estomac. Dans ce cas , lorsqu'on a enlevé la membrane interne, on trouve audessous un tissu blanchâtre et ferme ; il donne une consistance plus grande aux parois gastriques , qui s'affaissent beaucoup moins que dans l'état normal ; il est rare qu'il soit porté au point de diminuer la capacité de l'estomac : la diminution du calibre de l'estomac tient à linflammation et à la cessation plus ou moins complète de ses fonctions par l'abstinence à laquelle s'astreint le malade.
L'ulcère décrit par M. Gruveilhier sous le nom A' ulcère chronique de Vestomac , dont nous avons donné l'histoire ailleurs (art. Estomac , p. 557 ), est pour nous une altération que l'on doit évidemment rattachera l'inflammation chronique; nous en avons fourni les preuves , que nous avons puisées dans la symptomatologic , les causes et les caractères anatomiques de la maladie. L'ulcère simple chronique a une funeste tendance à détruire successivement toutes les membranes de l'estomac.
On trouve KMlvent dans les membranes de l'estomac , soit autour des points enflammés, soit dans d'autres parties, <|, , infiltraUoni de sérosité ou de lang, <l<s • Migréneuses; mais toutes ces al-
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térations, sans être absolument étrangères à l'inflammation , annoncent qu'il existait dans l'économie des conditions morbides qui ont pris la plus grande part dans leur production. Nous mettons encore en dehors des phénomènes inflammatoires la production des hypertrophies celluleuses ou musculaires qui forment un certain nombre de squirrhes , et , à plus forte raison, les véritables cancers squirrheux ou encéphaloïdes, et les productions d'autre nature, que la doctrine de l'irritation avait considérés comme des reliquats de l'inflammation chronique de l'estomac.
La capacité du viscère augmente beaucoup dans certaius cas : il forme alors une sorte de besace constitutive de l'estomac , qui perd ses propriétés contractiles , et se laisse distendre passivement par les liquides et les différentes matières ingérées. M. Andral rapporte un exemple de ce genre ( Clinique médicale, t. h, p. 115; 1834 ) : ce cas n'est pas le plus ordinaire. Broussais a rencontré fort souvent le canal digestif contracté, au point qu'il contenait à peine quelques matières excrémentitielles. On peut lire dans l'ouvrage de M. Tartra plusieurs observations de gastrile, avec rétrécissement considérable de tout l'estomac , qui n'avait , dans quelques cas , que le volume d'un intestin grêle. L'oblitération incomplète et le rétrécissement de la cavité gastrique peuvent s'effectuer de plusieurs manières : l°par suite de la désorganisation profonde des membranes, qui sont ramollies , ulcérées , en partie détruites, etde la formation consécutive de cicatrices irrégulières ou d'adhérences avec les organes voisins; 2° une autre cause beaucoup plus fréquente des coarctations gastriques est le développement des altérations de texture qui surviennent lorsque le travail phlogistique s'est prolongé pendant quelque temps. Nous devons surtout signaler les indurations de la membrane muqueuse et du tissu cellulaire qui lui est subjacent.
Nous devons, à ce sujet, rappeler une question à la solution de laquelle nous avons accordé de longs détails dans un autre article. Peut-on considérer comme un produit de la gastrite l'hypertrophie considérable et l'induration des membranes celluleuse, musculeuse et muqueuse , que l'on rencontre chez des sujets qui ont présenté pendant longtemps des troubles dans les fonctions digestives? Si l'on entend parler uniquement des hypertrophies partielles, sans développement de tissus nouveaux , tels que ceux qui entrent dans la composition du squirrhe et du cancer encéphaloïde ,on éprouve moins de difficulté, et l'on peut soutenir, avec quelque raison , que les altérations de nutrition qu'entraîne avec elle la gastrite . chronique peuvent leur donner naissance. Celte opinion , qui ne doit pas être admise d'une manière absolue daus tous les cas , n'est plus soutenable lorsque
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l'on rencontre les lésions caractéristiques du squirrhe et du cancer encéphaloïde : il y a , dans ce dernier cas, toute autre chose qu'une simple gastrite (voy. Cancer de l'estomac , p. 523 , et passim ). On a prétendu considérer comme preuve anatomiquede l'origine inflammatoire du cancer les traces évidentes d'inflammation que l'on rencontre , en effet , à côté de parties véritablement cancéreuses. Nous avons constaté en plusieurs circonstances ces vestiges de l'inflammation : mais prouvent-ils en faveur de la doctrine que l'on veut soutenir? Nous ne le pensons pas. En effet , on trouve bien autour des tubercules pulmonaires les lésions anatomiques de la pneumonie , et cependant personne aujourd'hui n'est disposé à soutenir que ces tubercules sont le résultat de la pneumonie que l'on constate autour d'eux. Le même raisonnement s'applique aux lésions que l'on rencontre dans le voisinage du cancer gastrique , et que l'on a été tenté de considérer comme la cause de celui-ci.
La discussion à laquelle nous venons de nous livrer n'est pas sans utilité pour l'histoire de la gastrite chronique. Gomment, en effet, caractériser cette inflammation? Est-ce parles symptômes? Mais nous verrons plus loin qu'ils ressemblent souvent à s'y méprendre à ceux du cancer, ou d'autres maladies que l'on ne peut pas regarder comme inflammatoires. 11 faut donc se réfugier dans l'anatomie pathologique. Mais ici encore de nouvelles difficultés attendent le pathologiste. Il pourra se prononcer assez facilement quand il rencontrera un ramollissement rouge, avec injection ou les lésions de l'état aigu , qui peuvent exister dans la gastrite chronique , comme nous l'avons dit précédemment; il n'éprouvera encore que peu d'embarras s'il constate la présence d'un ramollissement circonscrit , d'une ulcération , de certaines indurations évidemment inflammatoires , ou de ces colorations noires , mélaniques , que nous avons décrites; mais dans d'autres cas il sera fort embarrassé.
Spnptomatologie. — «J'appelle chronique , dit Broussais , la gastrite qui ne s'annonce point avec un appareil orageux, quoiqu'elle paraisse quelquefois aussi courte que l'aiguë : je décris donc sous le titre de chroniques t toutes les gastrites qui ne sont point accompagnées d'un mouvemeut rapide delà circulation , et qui détruisent les ressorts de la vie avec des troubles si légers, qu'on les méconnaît infailliblement si l'on n'y porte pas la plus grande attention » ( loc. cit., t. m , p. 41 ). Cette définition nous semble devoir être acceptée. Il y a dans la gastrite chronique , comme dans la forme précédente , plusieurs nuances que nous ferons connaître lorsque nous aurons indiqué d'une manière générale les symptômes et la marche de la maladie. Parmi les symptômes, il y en a de locaux , et d'autres généraux. Nous commencerons par les premiers.
L'inflammation chronique débute de deux manières différentes : sous forme latente et chronique, ou bien elle succède à l'état aigu , et l'on observe alors les signes de cet état avant; les symptômes de la forme chronique: «La gastrite chronique, dit Broussais , n'est point produite autrement que l'aiguë : elle prélude de la même manière. Lorsque les souffrances de l'estomac sont assez considérables pour arrêter la nutrition , porter aux forces une atteinte majeure , et empêcher le malade de satisfaire à tous ses devoirs, il y fait plus d'attention; il consulte un médecin : si celui-ci examine attentivement son état, il lui trouve tous les symptômes de l'état aigu, mais dans un degré beaucoup moins considérable. »
La langue offre un aspect très-variable : elle est naturelle dans les cas où l'estomac est devenu le siège des altérations organiques les plus graves (Andral, Clin, méd., loc. cit., p. 140 ); dans d'autres , elle est rouge , animée à la pointe , et parfaitement nette, comme dans l'état aigu ; le plus ordinairement elle est couverte d'enduits blancs ou jaunes, assez épais , rarement étendus d'une manière uniforme sur tout l'organe, mais par places. On découvre souvent à travers la couche muqueuse, et comme sous un léger voile, les papilles rouges de la langue. Il est un autre état observé par M. Andral, et que nous avons eu occasion de constater dans plusieurs cas de gastrite chronique : «La pointe de la langue est hérissée d'un grand nombre de petites granulations rouges , qui paraissent être autant de papilles plus développées et plus injectées que dans leur état normal. Ces granulations ne restent pas toujours au même état : il y a des temps où elles sont très-saillantes , très-rouges , et très-nombreuses ; il y en a d'autres où elles sont moins apparentes, plus pâles, et plus rares. Leur développement est toujours en raison directe de l'intensité de l'irritation gastrique» {loc. cit., p. 141*). M. Andral considère cet état de la langue comme une indice de cette irritation , ou tout au moins d'une assez grande susceptibilité gastrique.
La langue est rarement dépourvue de son humidité, comme dans la phlogose aiguë; parfois , cependant, elle est collante, et sèche par intervalles, ou couverte d'une couche pultacée blanchâtre. Il se développe aussi à sa surface, ou dans d'autres points de la cavité buccale , une éruption d'aphthes. On a encore noté chez quelques malades la tuméfaction des glandes salivaires et le ptyalisme comme des symptômes, rares à la vérité, de gastrite chronique.
L'appétit reçoit presque toujours quelque modification. Conservé chez quelques sujets, il est remplacé par un dégoût prononcé, ou bien il se manifeste de temps à autre, mais les digestions n'en sont pas meilleures. On peut dire que le cas le plus ordinaire
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est celui où les aliments ne sont pas désirés , et où ils sont pris sans répugnance. Parmi les malades, il en est qui conservent un appétit assez vif; d'autres sentent des besoins et des tiraillements d'estomac qu'ils croient devoir satisfaire en mangeant : ils s'apaisent, en effet, après l'ingestion des aliments, mais reparaissent ensuite plus vifs qu'auparavant. La faim incessante peut encore être considérée comme un signe de gastrite. Souvent les sujets qui désirent le plus ordinairement des substances alimentaires ne peuvent qu'à grande peine les faire arriver jusque dans l'estomac : il semble qu'un obstacle situé dans l'œsophage s'oppose à leur introduction. D'autres éprouvent un vif dégoût après avoir avalé une petite quantité d'aliments. On voit donc, d'après ce qui précède, que l'appétit est souvent diminué, rarement aboli, naturel ou augmenté, plus rarement encore perverti , comme il Test dans la névrose de l'estomac ( voy. Gastralgie).
Les aliments une fois ingérés occasionnent divers troubles fonctionnels qu'il importe de connaître. Tantôt ils sont vomis peu de temps après qu'ils ont été pris, et c'est le cas le plus ordinaire; tantôt ils sont conservés par l'estomac ; mais alors il en résulte des douleurs excessivement vives, des pesanteurs, des" nausées, des rapports acides, acres, ou nidoreux et fétides. Quelquefois, pendant tout le temps que dure le travail de la digestion , les malades sont fatigués , abattus , tourmentés par une chaleur générale fort incommode, par delà céphalalgie, par la tendance au sommeil , par de l'assoupissement. Une fois ces accidents passés, le mal reprend sa marche habituelle, s'exaspère ou passe à l'état aigu si les aliments ingérés sont stimulants et indigestes , ou s'ils ont été pris en trop grande quantité.
Le vomissement est considéré par M. Andral comme un symptôme assez rare de gastrite chronique: «11 a lieu , dit-il, dans deux cas : ou bien lorsque , sous l'influence de causes appréciables ou non , l'inflammation chronique de l'estomac passe à un état plus aijju , ou bien lorsque l'altération dont l'estomac est le siège oppose un obstacle au libre coins des matières, -oit loir qu'elles entrent dans l'estomac, soit lorsqu'elles en sortent » loç. cil., p. 150). Cette proposition peu! itie acceptée quand on parle de lésions chroniques de l'estomac; mais quand on veul désigner plus spécialement l'inflammation chronique, on doit maintenir qui- le vomissemeul en esi un signe très-ôVdïïiaire Les aliments, ail Broûssais, sont ordi- Qairemenj vomis peu de Icmps après qu'ils ont été ingérés : le- matières vomies sont .dans ce a*, des substances alimentaires; dans d'antres, ce sont de simples mucosités, ou des liquides doués d'une acidité extrême ou dune saveur acre el brûlaute. Les vomissements de mucosités a jeun . tous les matins on! cl"
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observés sur des sujets atteints de simples gastrites chroniques. Parfois les matières rendues sont bilieuses , noirâtres , et analogues à du marc de café. Pour que ce liquide noirâtre puisse être vomi sans qu'il y ait cancer de l'estomac, il faut qu'il y ait simple exhalation d'une matière noire à la surface interne de l'estomac, parfaitement sain du reste, comme dans les trois cas rapportés par M. Andral (loc. cit., p. 1 53 et suiv.); ou bien qu'il se soit formé une ulcération ou un ramollissement de la membrane interne: ainsi donc ce vomissement n'est point un. signe caractéristique du cancer de l'estomac.
La soif, quoique moins vive et moins continue que dans la phlogose aiguë, est cependant prononcée chez la plupart des sujets. Elle éclate après l'ingestion des aliments, et surtout après le travail digestif. 11 en est de même dans les cas où la phlegmasie tend à passer à un degré plus aigu.
La douleur occupe le plus ordinairement le creux de l'estomac : tantôt elle est plus marquée derrière le sternum et l'appendice xiphoïde, vers le pylore ou le grand cul-de-sac, et tantôt située dans le dos, entre les deux épaules , où elle cause une sensation légère ou pénible , qui peut en imposer pour une affection de poitriue commençante. La douleur est située quelquefois si haut, qu'on la croirait pectorale. «Cette douleur est continuelle et fort importune ; elle peut être brûlante, lancinante, pongitive, et bornée à un point très -rétréci. Elle prend aisément ce dernier caractère lorsque l'estomac est chargé de substances acres et stimulantes ; elle est le plus souvent accompagnée d'un sentiment de constriction. Certains malades accusent la sensation d'un corps rond et volumineux qui comprime la poitrine en se dirigeant vers le haut; d'autres n'éprouvent autre chose que la sensation d'une barre transversale, immobile, qui s'oppose au passage des substances qu'ils avalent, et leur inspire du dégoût pour les aliments et les boissons. De toutes ces douleurs, la lancinante et la pongitive sont cejles qui acquièrent le plus d'intensité. Les autres sont obscures, et restent si longtemps dans un léger degré, que les malades ne se d 'terminent à deman 1er du secours que lorsque les forces générales Viennent à manquer» (loc. cit., p. 42). Les douleurs aiguës dont parle Broûssais ne sont pas très-communes; elles se montrent toutefois dans les cas d'ulcère chronique ( voy. Estomac ( ulcère ) et non pas seulement dans le cancer gastrique, comme on l'a cru peu la ni longtemps. La douleur et la sensibilité de l'épigaslre sonl souvent assez marquées pour que la moindre pression exercée sur ce point occasionne un malaise considérable,. Quelques sujets ne peuvent supporter la moindre constriction : celle des vêlements leur est incommode. La plupart ressentent touà l'estomac une tension pénible; il en est fort
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peu chez lesquels on ne découvre pas quelque sensation insolite vers ce point. On voit aussi la douleur affecter la forme de la crampe gaslralgïque , de la gastrodynie , de la dyspepsie: il faut quelque attention pour distinguer ces symptômes d'avec ceux qui caractérisent la gastro-entéralgie (voy. ce mot).
Pendant tout le temps que la gastrite reste parfaitement simple, le ventre est fortement serré. La constipation augmente et diminue avec les degrés correspondants de l'inflammation gastrique. Ce symptôme fait croire à la plupart des malades, qu'en provoquant des garde-robes par des purgatifs répétés , ils feront disparaître tous les accidents qu'ils éprouvent. Une expérience qui leur est préjudiciable , finit par les convaincre qu'ils se sont trompés. Quand vers la fin du mal une diarrhée avec colique, ténesme, et déjections alvines fréquentes, s'établit, c'est que la phlogose s'est continuée dans les parties inférieures de l'intestin.
Aux symptômes que nous venons d'énumérer, et qui tous procèdent des souffrances du tube digestif, nous devons ajouter ceux qui en sont l'effet sympathique. La toux gastrique et la dyspnée, soit continue, soit déterminée par la digeslion , se font remarquer chez les sujets en proie à une gastrite parfaiiement simple. Us savent très-bien rapporter à la douleur et à la tension épigastr ique la gêne de la respiration qu'ils éprouvent. Les douleurs qu'ils ressentent aussi parfois vers la base de la poitrine, et jusqu'aux mamelons , reconnaissent encore pour point de départ l'irritation de l'estomac. Nous en dirons autant des palpitations. Toutefois, il faut dire que la plupart des sujets qui présentent ces troubles du côté de la respiration et de la circulation , y sont prédisposés par quelque affection commençante des organes chargés de ces fonctions. Dans les premiers temps de la maladie, la circulation générale est peu émue, il n'y a pas encore de fièvre; mais, p!us tard, le pouls s'accélère, devient dur, et en même temps la température de la peau s'élève; celle-ci se sèche ; on observe aussi un redoublement dans la soirée. Lorque la fièvre est forte et l'hectique prononcée, la maladie marche rapidement ; mais dans d'autres cas, où les patients sont d'une constitution molle et débile, peu susceptibles de réaction, la gastrite peut persister longtemps dans cet état; on voit même, lorsqu'elle se prolonge beaucoup, le mouvement fébrile s'effacer, et le paroxysme du soir se dissiper. Broussais a remarqué que lorsque le dévoiement s'ajoutait aux symptômes gastriques, la chute de la réaction fébrile était plus prompte et plus complète.
L'innervation est d'ordinaire follement influencée par la gastrite chronique. Les malades éprouvent, soit pendant , soit après les repas , de la fatigue , de la courbature , de l'accablement , une céphalalgie sou-
vent très-vive: les migraines ne tiennent pas souvent à d'autre cause. Quelques sujets sont en proie a des douleurs vives des membres , à une insomnie continuelle. Leur moral est fortemeut affecté; ils sont tristes, inquiets, abattus, mélancoliques. La figure prend de bonne heure une expression toute particulière; tous les traits sont tirés; des rides profondes, et particulièrement celle qui a reçu le nom de naso-labiaUj, se dessinent, et donnent à la physionomie une expression de souffrance et de décrépitude avancée ; les pommettes deviennent saillantes , et se colorent d'un rouge vineux ou briqueté; la peau prend une teinte grisâtre ou jaune sale, et se couvre de taches ou éphélides. « Aussitôt que la gastrite chronique est bien établie, le tissu cellulaire sous-cutané est à peu près effacé, bien que les muscles soient peu diminués de volume: quand ils sont fort exténués, la maladie est sans ressource; mais, dans tous les degrés, la peau est collée sur les muscles et s'enfonce dans leurs interstices. Le tissu cellulaire est si contracté, qu'on ne peut faire mouvoir la peau dans les régions où d'ordinaire elle est fort lâche. Dans aucune autre espèce de marasme je n'ai vu, dit Broussais, cette adhérence aussi prononcée. Si l'on ajoute à ce caractère de la peau celui tiré de sa coloration (qui toujours est d'un brun tirant vers l'ocre ou la lie de vin), on aura deux des signes les plus constauts de la gastrite chronique. Dans l'état avancé , la peau se couvre en une foule de points, de taches d'un rouge vineux très-foncé, et tenant même du violet. Ce signe est de fort mauvais augure (Broussais, loc. cit., p. 44).
Espèces cl variélés. — Broussais a établi deux espèces de gastrites, les unes générales , les autres partielles : celles-ci occupent le cardia , le grand culde-sac , et le pylore. Dans la gastrite du cardia , le bol alimentaire produit une douleur sourde ou assez aiguë, au moment où il franchit cet orifice; il survient des renvois, des mouvements convulsifs de l'estomac, et vers la fin de la digestion , une douleur du cardia , se faisant ressentir au coté gauche du sternum , derrière le mamelon gauche , ou dans le dos, vers l'omoplate gauche. Elle s'accompagne plus souvent que d'autres, chez les personnes qui ont le cœur hypertrophié, de palpitations. Plusieurs des , symptômes que Broussais assigne à la gastrile du cardia, appartiennent aussi à l'inflammation des portions inférieures de l'œsophage (voy. ce mot) ; le vomissement est rare, mais la régurgitation en est un symptôme.
Lorsque l'inflammation est plus prononcée dans le bas-fond de l'estomac, les digestions sont pénibles, accompagnées de douleurs vives, qui occupent tantôt la base de la poitrine , comme une ceinture , tantôt la région hypochondriaque gauche; elle devient plus vive, au dire de Broussais . vers la fiu du travail de
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chymification, et Ton voit la rate s'engorger et contracter des adhérences avec la partie gauche de l'estomac , qui est le siège d'une fluxion sanguine habituelle.
La gastrite partielle de la région pylorique est plus fréquente que les autres : « ses signes sont l'absence des phénomènes morbides qui annoncent les phlegmasies partielles du cardia, et du cul-de-sac de l'estomac, la conservation de l'appétit, et l'accomplissement régulier des premiers efforts de la digestion; mais, au moment où le passage du chyme commence à s'effectuer , les malades éprouvent dans l'hypochondre droit une douleur vive ,qui se propage vers l'épaule ; il survient des renvois et des vomissements de matières alimentaires déjà converties en chyme ( Cours de pathologie 3 etc. , t. h, p. 63 et suivantes).
Les distinctions établies par Broussais existent sans doute dans la nature, mais beaucoup plus rarement qu'il ne l'a dit : qu'on se rappelle d'ailleurs que les différentes indurations , simples ou squirrheuses de l'estomac , étant pour lui des inflammations partielles, il lui a été facile de construire sur ce sujet des descriptions qui , en définitive , appartiennent aux cancers du cardia et du pylore. Cependant , quand il existe de véritables phlegmasies chroniques limitées aux trois régions que nous avons indiquées , les symptômes sont les mêmes, sauf quelques modifications relatives seulement à l'intensité des symptômes.
Les trois formes de gastrite partielle dont il a été question , reposent sur le siège de la maladie ; il en est d'autres qui doivent être établies d'après le mode d'enchaînement, la durée , et l'intensité des symptômes. Gomme dans la gastrite aiguë , nous distinguerons plusieurs nuances : les unes marchent avec rapidité et presque à la manière de l'inflammation aiguë; d'autres désorganisent les membranes d'une manière si lente et si perfide, que souvent les malades sont arrivés au dernier terme de leur existence sans que l'on se soit presque aperçu des ravages qu'à fait le mal.
Broussais a observé un certain nombre de gastrites chroniques qui ont abouti assez rapidement à la désorganisation des membranes et à la mort, après avoir emprunté tout à coup les apparences d'une fièvre ataxique ou adynamique. Souvent ce n'est qu'après plusieurs mois de durée, que tout à coup le mal revêt cette forme , et enlève en peu de temps les sujets. On en voit d'autres qui succombent différemment : les symptômes sont ceux de la gastrite, mais la douleur prédomine sur tous les autres, et elle est portée à tel point, que les malades expirent avant même que la trame entlammt'e soit brisée OU altérée profondément dans sa composition." C'est le sort 'les malheureux que
Ton cherche à ranimer par les cordiaux , lorsque la débilité qui les accable n'est que le résultat d'une douleur qui enchaîne certaines irradiations nerveuses, pendant qu'elle en précipite une foule d'autres » (Phi. chr., t. m, p. 70).
Il est d'autres malades qui ne ressentent presque aucune douleur dans l'estomac , et qui sont en proie à une fièvre ardente , à des convulsions et à du délire ; ils passent souvent de l'agitation extrême et de l'état ataxique à la prostration , et l'on voit éclater tous les symptômes de l'adynamie , tels que les fuliginosités des lèvres et de la langue. Broussais a rencontré, sur le cadavre des sujets qui avaient offert ces symptômes , la membrane muqueuse noire , fragile, et d'une odeur gangreneuse. Quelquefois la mort arrive spontanément, parce qu'il s'est formé une ulcération qui détermine les symptômes d'une péritonite violente, rapidement mortelle.
On observe des gastrites chroniques qui sont traversées par des accidents divers : tantôt le mal semble marcher vers la guérison , les symptômes deviennent si légers , qu'on croit que le malade entre en convalescence : bientôt les digestions s'allèrent de nouveau; tous les symptômes généraux s'aggravent; les forces baissent chaque jour ; une fièvre hectique s'établit, et les malades , après avoir offert tous les signes d'un marasme avancé, meurent doucement dans cet état de consomption. C'est souvent après de telles vicissitudes, que les sujets succombent dans l'adynamie ou dans le délire ataxique. Ces gastrites ne sont pas encore celles qui offrent la marche la plus insidieuse. On a vu des malades qui semblaient rétablis , succomber tout à coup aux accidents d'une perforation. Nous ne sommes pas convaincus toutefois que celle-ci soit toujours l'effet de la gastrite, et pour l'admettre, il faut que les lésions qui accompagnent la perte de la substance soient évidemment de nature inflammatoire.
Marche } durée > et terminaison. — La phlogose chronique de l'estomac n'a pas une durée que l'on puisse nettement circonscrire; elle dépend de tant de circonstances ! la nature de l'altération et du traitement , les infractions au régime , la force de résistance du sujet, l'adjonction de quelques maladies, etc., changent la durée du mal. « Si l'on irrite beaucoup, dit Broussais , la mort , qui est inévitable, arrive infiniment plus tôt. Je ne saurais déterminer ce temps d'après mon expérience : il me semble seulement , d'après certains rapprochements , qu'il ne doit guère s'étendre au-delà de cinquante ou soixante jours pour la gastrite» (loc. cit., p. 65). Il a pu guérir des gastrites qui existaient depuis cinquante jours : il est plus difficile d'obtenir ce résultat lorsqu'elles ont été fort intenses, parce que la désorgani- ) sation des membranes est souvent effectuée. Il en est
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de même quand l'estomac a été fortement compromis par un traitement inopportun , ou par des tergiversations nuisibles au malade, par les erreurs de régime que celui-ci commet sans cesse. On est d'autant plus fondé à espérer la guérison , que l'affection de l'estomac est moins avancée, et le sujet moins exténué par la maladie , ou par d'autres causes qui ont agi avant son développement.
Les complications les plus fréquentes sont , indépendamment de celles que nous avons déjà indiquées en parlant de la gastrite aiguë , la diarrhée chronique et la dysenterie , qui ajoutent beaucoup à la gravité de l'affection , et plongent le malade dans une faiblesse dont il ne lui est pas toujours possible de se relever, les affections du foie et le diabète. M. Andral cite le cas d'une jeune dame qui fut prise d'un diabète sucré qui était probablement symptomatique d'une inflammation chronique de l'estomac, car il céda après que celle-ci eut été combattue par un traitement approprié. L'hypochondrie est une complication qui n'est point rare.
Diagnostic. — Nous avons indiqué un certain nombre de maladies qui peuvent être confondues avec la gastrite aiguë. Celle qui peut l'être avec la gastrite chronique, est le cancer de l'estomac. Disons même que le diagnostic est souvent impossible , à moins qu'il n'existe vers le cardia ou le pylore une oblitération causée par la présence de quelques végétations , ou par des indurations squirrheuses. Nous avons indiqué ailleurs les moyens d'arriver à un diagnostic non pas décisif , mais aussi rapproché que possible de la vérité ( voy. Cancer de l'estomac > p. 518).
Voy. aussi Gastralgie.
Êtiologie. — Broussais est le premier qui ait développé avec exactitude le mécanisme des phlogoses gastriques. Nous avons énuméré les causes qui les déterminent : cherchons maintenant à saisir leur manière d'agir dans les productions de la phlogose chronique : « Je suppose , dit Broussais , une irritation qui a produit une exaltation qui ne peut être apaisée qu'en vingt-quatre heures. Si , avant ce terme , des irritants nouveaux , un grand repas , des vins brûlants , arrivent sur la partie déjà souffrante, ils donneront une nouvelle impulsion qui ne pourra être détruite que dans quatre jours. Cependant le sujet qui ne serait point averti de cette loi de l'économie n'attendra pas ces quatre jours pour appliquer une troisième cause d'excitation démesurée. 11 ne cessera d'agacer la surface sensible , que quand la douleur de cette surface aura influencé assez énergiquement le sensorium , pour déranger un grand nombre de fonctions , et répandre la douleur dans les principales branches de l'arbre nerveux.» Le médecin seul peut calculer le temps nécessaire pour que la
susceptibilité gastrique se dissipe entièrement, et eucore éprouve-t-il de grandes difficultés à le faire , parce qu'il faut tenir compte de la disposition des sujets , de l'intensité des causes qui ont agi , et des effets qu'elles ont déterminés. Il n'est pas toujours aisé d'obtenir sur tous ces points des renseignements précis; il est cependant indispensable de les posséder pour mettre fin à l'irritation commençante de l'estomac, qui menace de passer à un degré plus élevé. Lorsque l'estomac est déjà dans un état de stimulation, même modérée , il faut très-peu de chose pour l'y entretenir, et pour l'augmenter au point de produire la phlogose aiguë. Souvent elle n'atteint pas ce degré, mais elle se perpétue dans une nuance plus faible , et c'est ainsi que naissent et se continuent pendant longtemps les phlogoses chroniques. «Lorsque les causes irritantes ne produisent , durant un long espace de temps , que des excitations modérées qui ne suspendent les fonctions gastriques que pour peu de temps, et ne sollicitent que faiblement le jeu des sympathies , par conséquent n'excitent que de légers troubles dans l'harmonie générale , il y a phlogose chronique. Lorsque les causes irritantes exaltent tout à coup l'action de la muqueuse gastrique ou colique, assez vivement pour que la douleur suspende ses fonctions, sévisse énergiquement, et désharmonise tous les mouvements, c'est-à-dire, lorsque l'irritation gastrique ou intestinale devient tout à coup assez forte pour qu'il en résulte douleur locale , vomissement ou diarrhée, et fièvre prononcée, -il y^a phlogose aiguë »(Phleg. chron^t. m, p. 59). Il n'y a donc entre les deux ordres de causes et les deux ordres d'effets, que des différences d'intensité: un ingesta très-irritant produira une phlogose violente sur un sujet vigoureux , tandis que sur un sujet qui à déjà ressenti pendant longtemps l'action des mêmes ingesta , la phlogose sera moins aiguë. On aura un degré encore plus faible si le malade est épuisé par des maladies antécédentes. Lorsque la gastrite chronique a un aussi faible degré, elle ne donne lieu qu'à des symptômes forts légers , tels que l'anorexie , la nausée , le dégoût des aliments, et le dépérissement.
Traitement de la gastrite chronique. — Quelques gastrites chroniques exigent un traitement aussi sévère et aussi antiphlogistique que la gastrite aiguë. Cependant il est rare que l'on soit obligé de recourir à des émissions sanguines locales plusieurs fois répétées, à moins, toutefois, que le mal ne se soit exaspéré sous l'influence d'un traitement tout à fait opposé à celui qu'on adopte généralement. On peut encore tenter ce moyen dans le cas où il n'a jamais été mis en usage , et où il semble avoir quelque chance de succès , en raison de la force du sujet , et de l'excitation où il se trouve encore.
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Les règles générales d'hygiène que nous avons posées pour la gastrite aiguë , doivent être modifiées dans la forme chronique. Nous devons d'abord recommander l'exercice musculaire , la gymnastique, la promenade, les travaux de jardinage, les voyages et les distractions morales de toute espèce, qui ont pour effet d'arracher le malade à ses pénibles réflexions, etc. Les modificateurs hygiéniques apportent l'influence la plus salutaire dans toute la constitution, et favorisent quelquefois même la guérison. On ne saurait trop insister auprès des malades pour qu'ils se soumettent à des règles diététiques , dont la puissance n'est contestée par personne. L'abstinence, qui était de rigueur dans la gastrite aiguë , doit être moins sévère dans la chronique. On commencera par nourrir avec des aliments féculents , des bouillons de bœuf, des soupes; si les digestions s'accomplissent régulièrement , on pourra passer à une alimentation plus substantielle. 11 arrive même un moment où les aliments et les boissons féculentes et peu réparatrices, naguère si bien digérés, pèsent à l'estomac, et causent des accidents que l'on pourrait être tenté de rapporter au retour de l'état aigu. 11 n'en est rien, cependant, et l'expérience a appris qu'il ne fallait pas hésiter, en pareil cas, à prescrire une alimentation un peu plus tonique et plus réparatrice. Avant d'arriver à découvrir celle qui réussit le mieux au malade , il faut faire plusieurs essais : les aliments féculents, les potages maigres, passent très-bien chez tel malade , tandis qu'un autre ne peut vivre que de potages gras très -salés et aromatisés; un troisième digère bien la viande rôtie , et les substances solides, ce qui est du reste le cas le plus rare. Nous avons dit, en parlant de la névrose gastrique, que lestomac des malades était très-capricieux , et qu'il fallait souvent changer la composition des aliments, avant de trouver ceux qui seront acceptés par lui : il en est de même dans les gastrites chroniques. Du reste, on est souvent contraint, surtout lorsque l'on recommence le traitement d'une gastrite chronique qui a été mal soignée, de soumettre les malades ;i la diète . afin de voir si les effets que l'on en obtiendra sont avantageux'. Cette conduite est encore indiquée dans le cas où la nhlogqse passe de l'état chroniqi < à l'< lai aigu, ou a un degré plus élevé que («•lui ou elle étail auparavant.
Les tisanes qu'il convient de prescrire sont les mêmes . el doivent être administrées de la même manière que dans la gastrite aiguS. Nous prévenons cependant l< praticien, qu'il sera lune quelquefois de remplaça les boissons éraollieutes el acides par des infusions l< g<n m< ni amèn s < i Ioniques , comme la « bu orée , la | < tile i ■ ut. mur , la eci inandrée, la dei pctM n U gèrje ou la m. i ration houle de quinquina. I.'e-'U de tilleul. û> ffuillfî q< |\.!»^< r , peu-
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vent aussi être de quelque secours. L'eau de Vichy naturelle ou artificielle, l'eau de Seltz , offrent quelque avantage , lorsqu'on les administre, soit seules , soit coupées avec un peu de vin , aux repas, chez les malades qui vomissent fréquemment des matières muqueuses ou acides. Les eaux de Gauterets ont été aussi recommandées par plusieurs médecins.
Il est un certain nombre de substances médicamenteuses dont les effets ne sauraient être bien clairement expliqués , et qui sont cepeudant utiles à plusieurs malades. Parmi ces substances , nous citerons : les pastilles de Vichy; le sous-nitrate de bismuth, qui nous a souvent réussi pour faciliter la digestion et calmer les douleurs; les narcotiques, comme le sirop de pavot , et l'extrait aqueux d'opium ; la magnésie en suspension, l'eau de chaux. On a aussi vanté le sous-carbonate de fer, les astringents, les antispasmodiques, et quelques autres substances qui ne doivent sans doute leur réputation qu'à des erreurs de diagnostic.
On pouvait croire que les révulsifs cutanés seraient de quelque secours; mais l'expérience a prouvé qu'il ne fallait pas beaucoup compter sur ce moyen. Les vésicatoires ont toujours paru nuisibles à Broussais , par l'irritation qu'ils portent dans toute l'économie. La phlogose qu'ils excitent sur la peau ne déplace point celle de l'estomac, et semble même se répéter sympathiquement dans cette dernière. Ces effets peuvent avoir été observés chez des sujets irritables, et dont le système vasculaire est encore plein de sang ; mais on est fondé à croire que la suppuration causée par un large vésicatoire appliqué chez des individus lymphatiques ou peu irritables, et dont la gastrite est depuis longtemps stationnaire, ne peut qu'amener un bon résultat. Les faits que l'on a cités en faveur de celte médication, et ceux dont nous avons été témoins , nous paraissent militer en faveur du vésicatoire , et doivent faire revenir sur l'espèce de réprobation dont il a été assez généralement frappé. On peut encore produire une révulsion assez forte par des frictions avec la pommade émétisée , ou par l'application d'un emplâtre de diachylon , saupoudré de celle substance. Onacité de bons effets des vésicatoires et des moxas,'dont on fait suppurer les plaies avec des pois à cautères. Ce u'est point à un degré avancé du mal, et lorsque l'exténuation est extrême, qu'il faut avoir recoins à de tels moyens : ce serait hâter la mort des sujets. Le selon est, comme le moxa, un agent trop énergique pour qu'on ne doive pas le prescrire avec la plus grande réserve, et dans des i\i* raie.v ISous devons encore mentionner, parmi les agents thérapeutiques guj exercent une influence salutaire, 1rs frictions répétées ma tip et soir sur tout le corps, les lotions savonneuses, les allusions froides, les bains de merci de riv ici e. Oise a conseillé con-
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tre la faiblesse de l'estomac, qui n'est rien autre chose qu'une forme de gastrite chronique, un traitement qu'on ne saurait trop approuver : la lecture, l'activité des parties supérieures du corps , les embrocations et les frictions; le bain d'eau froide , la natation, !es affusions froides, l'usage de quelques eaux minérales qu'il indique ; tels sont les moyens hygiéniques qu'il veut qu'on prescrive aux malades ( de Medecina , lib. iv, chap. 5 , p. 207; Rotterdam, 1750).
Historique et bibliographie. — On peut trouver, à la rigueur, dans les écrits d'Hippocrate, et particulièrement dans ses Prœnotioncs , sèct m, § 21 , des passages qui indiquent plusieurs symptômes de la gastrite. Galien s'exprime d'une manière plus précise : il prouve que les inflammations aiguës de l'estomac et les nombreuses influences sympathiques envoyées par ce viscère aux autres organes ne lui étaient pas inconnues. Il recommande au praticien de s'habituer à distinguer les maladies qui résultent de l'action sympathique de l'estomac d'avec celles qui affectent cet organe lui-même. L'hypochondrie, la flatulence, la gastralgie, les diverses perversions qu'elle amène dans l'appétit, et ses autres symptômes , sont indiqués avec assez des détails, et suivis de remarques assez nettes pour que l'on n'hésite pas à croire que Galien connaissait les principales maladies de l'estomac. Il déclare formellement qu'elles sont en tout semblables à celles de la portion susdiaphragmatique de l'intestin : «Par est quoque sci^ «licet, totum ventriculispatium simili âffectu corripi, «quales sunt illi, quos in ipsius ore fieri diximus, «atque eadem pati symptomata ; quod veto longe «vehementiora .sunt ea, qua3 ipsius orificio contin- «gunt, idcirco a medicis ea quae in parte ventriculi «inferiore eveniunt, perinde ac si omnino non fie- «rent, despici et conlemni» (de Locis af/éctis , lib. v, cap. 6, p. 338 et suiv. , édit. de Kuhn).
Arétée regarde comme le signal de j'mflamnialion de l'estomac le vomissement, la nausée, les renvois acides. Les anciens, sous les noms de passion cardiaque , de fièvre bilieuse 3 ont souvent décrit plusieurs symptômes de gastrite.
Les pages consacrées par Cœlius Aurelianus à l'histoire des maladies de l'estomac renferment des documents utiles sans doute à consulter, mais qui n'attestent aucun progrès (Jcutorum et chronicorum morborum, lib. ni, cap. 2, p. 208, t. u ; édit. de Haller)
Celse a indiqué les principaux phénomènes de la gastrite , ses altérations , son traitement. « Paucibus «subest stomachus , in quo plura longa vitia incidere «consuerunt. Nain modo ingens calor , modo iuflalio «hune, modo inflammatio, modo exulceratio officit» (de Medicina, lib. iv, cap. 5. de Stomachimorbis, p. 205, ip-8°; Rotterd., 1750).
Hoffman , dans la description de la fièvre stomachique inflammatoire , a très-bien établi les principaux symptômes de la gastrite , et les signes qui la distinguent de la gastralgie ( de Febri stomachi inflammatoria 3 p. 1 20, 1. 1, in fol.; Genèv., 1761 ; voy. aussi dissertation de Inflammatio ne ventriculi frequentissima). Il rapporte un exemple de gastrite causée par l'introduction d'un composé d'antimoine : le ventricule était enflammé vers son bas-fond. Le chapitre consacré par Boerhaave à l'inflammation du ventricule renferme une exposition fort complète des principales observations faites par Hippocrate, Galien, Wepfer, Hoffman, Sydenham , etc., sur cette maladie (Commentai in aphor. 3 t. m, p. 144 et suiv. , in-4°; Paris, 1771).
De Haen rapporte une observation de gastrite qui ne fut point accompagnée de vomissement ni de nausées: aussi ne considère- 1- il pas ce dernier symptôme comme un signe pathognomonique (Ratio medendi , pars ix , cap. 2, § vi, in-12, 1767). Cullen , sous le titre de gastrite, a présenté une histoire vraiment remarquable de cette inflammation, qu'il divise en phlegmoneuse et en érythémalique. 11 dit que la seconde est beaucoup plus fréquente que les autres , qu'une des causes ordinaires est Pingestion de substances acres et irritantes ; les symptômes, la marche, le traitement, sont indiqués avec soin (Éléments de médec. prat., t. i, p. 403, in-8; 1819).
Nous passons sous silence une foule de dissertations sur la gastrite , qui se trouvent indiquées clans le recueil de Ploucquet, parce qu'elles ont peu contribué à l'avancement de la science sur ce point. Avant Broussais , l'inflammation de l'estomac n'était bien connue que dans ses degrés les plus violents, et encore était-elle parfois confondue avec les fièvres. C'est à l'illustre fondateur de l'école physiologique qu'il était réservé de découvrir les diverses nuances de la gastrite chronique , et de les décrire avec cet immense talent qu'il a fait paraître dans son Traité des phlegmasies chroniques. Toutes les qualités qui distinguent l'observateur se font remarquer dans ce livre , que l'on s'accorde généralement à considérer comme le plus beau Litre de gloire de Broussais. On lui a, il est vrai, contesté dans ces derniers temps le titre d'observateur. II est bon de s'expliquer à cet égard. Si l'on ne veut donner ce nom qu'au médecin qui se complaît dans les descriptions les plus minutieuses, et qui n'étudie la science que dans ses plus petits détails , Broussais n'est point un observateur; mais si l'on concède que le talent de la généralisation 3 la granJeurdës aperçus, et la sagacité, soient des qualités sans lesquelles il ne peut y avoir de bon observateur, personne ne niera que Broussais lésa toutes possédées au plus haut point,
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et qu'il les a fait paraître dignement dans le Traité des phlegmasies chroniques. Maintenant, que l'on vienne objecter que le systématique se montre trop souvent , et finit parfois par effacer presque entièrement l'observateur, nous accorderons qu'il en a été ainsi ; nous dirons même qu'il existe çà et là des erreurs de diagnostic qu'il nous est aujourd'hui très-" facile de reconnaître et de signaler. Mais avant d'être aussi sévère à l'égard de Broussais, il faut se rappeler qu'une grande partie de la pathologie était encore dans le chaos , et que les doctrines de Pinel régnaient encore dans tout leur éclat. Il lui était donc difficile de ne pas tomber dans les fautes qu'on lui a reprochées à une époque où le diagnostic local n'avait pas encore acquis la précision qu'il a eue depuis. Du reste , on a mauvaise grâce à accuser d'erreur un des médecins qui ont le plus contribué à fonder le diagnostic local par ses tendances excessives vers la localisation.
Nous venons de rendre à Broussais un hommage d'autant moins suspect, que nous avons eu occasion , dans presque tous nos articles, de diriger contre ses doctrines des attaques assez vives, des critiques assez nombreuses pour ne pas craindre d'être rangés au nombre des partisans et des fauteurs de ses opinions. C'est donc pour accomplir un devoir imposé à tout bibliographe impartial, que nous avons proclamé, avec tous les médecins contemporains , les services rendus par le Traité des phlegmasies chroniques. Du reste , on peut dire que c'est en Broussais que commence et se termine l'histoire de la gastrite. En effet, il nous semble inutile de rappeler les élucubrations peu importantes de ses élèves, qui ont été de simples pastiches ou des novateurs malheureux, quand ils ont voulu ajouter aux idées de leur maître. Le Cours de pathologie et de thérapeutique générales ( t. i et ii, in-8; Paris, 1834) est le dernier ouvrage où se trouvent résumées les opinions de Broussais; Y Examen des doctrines renferme aussi des développements nécessaires sur quelques points.
Les doctrines médicales, même les plus solidement assises en apparence , et promulguées par les hommes les plus fougueux et les plus hardis, sont exposées , comme toutes les créations intellectuelles, à d'étranges vicissitudes. H y a peu d'années encore, que la doctrine physiologique semblait avoir établi à tout jamais la réalité et la fréquence des inflammations de l'estomtc;et voici que des médecins recommandâmes déclarent n'avoir que très-rarement observé la gastrite aiglti! ; quelques-uns même en sont venus à nier I existence des gastrites ligués spontanées. Autrefois le moindre miUise . la moindre gène vers la base de la poitrine , ou quelques i) mptomes aussi vagues et aussi légers que- < -eux -là , faisaient prononcer sur-lecuauap le mot gastrite : aujourd'hui il faut une lan-
gue rouge comme du sang , sèche comme le parchemin, une soif ardente, une douleur intolérable, etc., pour que l'on admette qu'il y a gastrite. Ceux qui connaissent l'histoire des erreurs de l'esprit humain comprendront facilement cette vicissitude, et se rappelleront les paroles du sage : L'esprit de l'homme est comme un homme ivre à cheval , quand il tombe d'un côté, et qu'on le relève, il retombe de l'autre.
GASTRO-ENTÉRITE, s. f., dérivé de -yowTvip, estomac, et evxepov, intestin, avec la terminaison ite affectée pour rendre les inflammations. Broussais a créé cette dénomination pour désigner la phlegmasie simultanée de l'estomac et de l'intestin.
On éprouve aujourd'hui une très-grande difficulté à faire l'histoire de cette maladie, et surtout à tracer les caractères anatomiques qui la distinguent de quelques maladies que l'on a réunies à tort avec elle. Cet article sera consacré uniquement à l'étude de la gastro-entérite aiguë et chronique, simple.Nous n'imiterons pas les auteurs qui ont décrit sous ce titre des affections que peu de médecins considèrent comme étant de nature inflammatoire : la fièvre typhoïde , le choléra-morbus , les fièvres bilieuses , la peste, la fièvre jaune, le typhus, ont été rattachés à la gastro-entérite. Cette manière d'envisager l'inflammation intestinale compte très-peu de partisans aujourd'hui.
Anatomie pathologique. Gastro-entérite aiguë. — Les auteurs d'articles récents passent sous silence les lésions de l'intestin qui caractérisent cette inflammation. MM. Roche et Delmas ne s'expliquent pas à cet égard {Die t. de méd. et de chir. prat., art. Gastroentérite , et Dict. de méd., 2e édit., même article). Nous avons déjà exposé , dans les plus grands détails , les altérations que l'on est en droit de rapporter à l'inflammation de l'estomac : nous ne devons pas y revenir; nous dirons seulement qu'elles existent à différents degrés, suivant que l'inflammation prédomine dans l'estomac ou dans l'intestin. Quant aux caractères anatomiques de la phlegmasie de l'intestin grêle et du gros intestin, ils seront indiqués et discutés avec quelque développement dans un autre article ( voy. Intestin (mal de 1'), Entérite-colite ). Nous nous bornerons ici à les énumérer d'une manière générale.
Pour tracer avec quelque certitude le tableau des altérations qui caractérisent l'entérite, il faut les chercher sur le cadavre de ceux qui ont offert des symptômes de cette affection , seule , ou compliquée d'une autre maladie. On trouve alors que les lésions consistent : 1° dans la rougeur; 2° le ramollissement ; 3° l'hypertrophie; 4° l'ulcération de la membrane muqueuse.
La rougeur se montre sous le même aspect que dans la membrane muqueuse de l'estomac; seulement
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les valvules conniventes et les villosite's leur donnent en quelques points une forme un peu différente. Tantôt l'injection des mille villosités détermine une rougeur ponctuée et capilliforme qui est plus tranchée sur le sommet des valvules et sur toute l'étendue de celles-ci , que dans leur intervalle ; tantôt la rougeur est uniforme, et causée par une infiltration de sang hors des vaisseaux : toute la membrane muqueuse est alors teinte d'une couleur rouge uniforme dans les points occupés par l'inflammation. L'hypérémie des rameaux (injection ramiforme) accompagne fréquemment les injections capillaires et l'infiltration du sang ; mais ce n'est pas un caractère anatomique de l'inflammation aussi important que le premier. Du reste, tout ce que nous avons dit sur les causes des rougeurs non inflammatoires de l'estomac s'applique surtout à celles de l'intestin , et doit être sans cesse présent à l'esprit du médecin qui veut les rapporter à leur véritable origine. Les rougeurs inflammatoires sont circonscrites ou diffuses ; dans quelques cas rares, elles occupent tout l'intestin. C'est ce qui arrive chez les sujets dont la muqueuse a été en contact avec un poison ou un ingesta irritant. 11 faut, en général , se défier des rougeurs uniformément répandues , surtout lorsqu'il existe un obstacle mécanique à la circulation. Les follicules isolés , ou deBrunner, sont parfois injectés, et se dessinent sur un fond rouge ou sur la membrane restée intacte , sous forme de petits points saillants environnés d'une auréole rouge et d'une injection sanguine très-manifeste. Cette rougeur aboutit souvent à l'ulcération , et en est le premier degré.
Les follicules agminés , ou plaques de Peyer, peuvent-ils devenir le siège d'une inflammation simple, dans d'autres cas que dans la fièvre typhoïde? Cette grave question sera agitée dans un autre endroit (Typhoïde (fièvre) ; nous répondrons , quant à présent, par l'affirmative. M. Louis a signalé , dans des cas rares, le développement d'un certain nombre de follicules et de plaques. Dance a vu trois fois , sur neuf sujets atteints de scarlatine , des plaques saillantes: dans un cas, les plaques étaient rouges et gonflées; dans un au tie , c'étaient les follicules isolés qui avaient acquis du développement. MM. Andral et Rayer ont rencontré des cas analogues. On voit donc que les follicules isolés ou réunis peuvent être malades dans d'auli es cas que dans la fièvre typhoïde. Les fièvres éruptives en offrent surtout des exemples. Ces faits prouvent aussi que des plaques rouges et un peu saillantes ne suffisent pas pour faire admettre l'existence d'une inflammation gastro-intestinale.
L'hypertrophie avec injection et ramollissement de
la muqueuse est un bon caractère. M. Valleix a trouvé,
chez les enfants atteints d'entérite , la muqueuse de
la fin de l'iléon rouge et ramollie , quelquefois nota-
blement épaissie. Il ne croit pas que l'on puisse méconnaître , dans celte altération , les traces d'une inflammation qui était, du reste,. caractérisée pendant la vie par des symptômes tranchés ( Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, p. 485, in-8; Paris, 1838). Nous avons eu occasion de rencontrer sur deux sujets , dont l'un avait succombé à un vaste érysipèle, et l'autre à une brûlure étendue, la membrane interne de l'intestin grêle d'un rouge violet, et tellement ramollie, qu'elle s'enlevait, par le scalpel, à la manière d'une bouillie épaisse.
L'ulcération de l'intestin est encore une lésion inflammatoire. Elle affecte deux sièges très-différents : les follicules , soit isolés , soit agminés , et les autres parties de la membrane muqueuse. Quand le travail ulcératif s'empare de cette tunique , elle s'injecte fortement en quelques points, se tuméfie, et se ramollit; les villosités, détruites par la phlogose, disparaissent de très-bonne heure. L'ulcère peut aussi avoir son siège dans les follicules isolés; mais il est très-rare que l'injection , le ramollissement , et les autres caractères de l'inflammation, ne se retrouvent pas en même temps au pourtour et dans les mêmes lieux que l'ulcération. L'ulcération se développe trèsrarement sur les plaques de Peyer. M. Valleix en a vu cependant un exemple chez un enfant atteint d'entérite simple. On peut alors éprouver quelque embarras pour reconnaître la véritable nature de la maladie. M. Valleix conseille, dans ce cas, d'examiner avec soin l'état des ganglions mésentériques : leur altération, alors même que l'entérite est considérable et dure depuis- longtemps, n'est jamais aussi grave ni aussi marquée que dans la fièvre typhoïde (La fièvre ou affection typhoïde et l'inflammation de la fin de l'iléon sont-elles deux maladies distinctes ? Dissert, de concours, p. 21, in-4°, 1838).
Nous ne pourrions en dire davantage sur les ulcérations, sans entrer dans une discussion approfondie de toutes leurs causes , ce qui nous conduirait à parler de la nature de la lésion caractéristique de la fièvre typhoïde. Ce que nous avons seulement voulu nettement établir, c'est que la gastro-entérite aiguë peut déterminer toutes les lésions que nous avons constatées dans l'estomac, et même l'ulcération des folli- cules isolés et agminés, dans des cas rares, il est vrai, et qu'alors on est obligé de consulter l'état des autres organes avant de se prononcer. Les glandes mésentériques, la rate, et souvent les autres viscères, offrent des désordres que l'on ne rencontre pas ordinairement dans l'entérite simple. Un autre caractère négatif important, mais plus difficile à constater, est celui que l'on tire de la quantité de fibrine. Nous avons vu que MM. Andral et Gavarret n'avaient jamais trouvé d'augmentation dans les quantités de fibrine (art. Fièvre) , d'où nous avons conclu que les
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ulcérations de l'intestin et les lésions concomitantes qui se montrent autour d'elles ne se comportent pas à la manière des phlegmasies; qu'il n'est donc pas possible de les considérer comme étant de nature inflammatoire , puisqu'elles ne font pas augmenter la fibrine , ce qui arrive cependant d'une manière constante dans des phlegmasies beaucoup moins étendues. Il n'est pas plus permis de voir dans la lésion des plaques de Peyer une ulcération inflammatoire qu'une phlegmasie de la peau dans les pustules de la variole (voy. Typhoïde (fièvre). Ce que l'on doit surtout conclure de ce qui précède, c'est que la fièvre typhoïde n'est pas, à coup sûr , une gastro-entérite , ni une entérite folliculeuse ou autre.
Dans la gastro-entérite chronique, la membrane est souvent colorée par places , et dans une étendue variable , par une teinte grise, ardoisée ou noirâtie, quelquefois cependant par des injections d'un rouge foncé. Les villosités sont détruites en plusieurs points; la membrane interne est quelquefois très- humide et comme lavée; en même temps elle offre des colorations ardoisées qui caractérisent assez bien l'état chronique. Elle s'enlève facilement, et le ramollissement est porté si loin, chez plusieurs sujets, qu'on ne trouve plus le moindre vestige de membrane interne sur plusieurs points. Les ulcérations constituent la lésion la plus fréquente : leur étendue varie depuis la largeur d'une lentille jusqu'à celle d'une pièce d'un franc; elles sont arrondies ou irrégulières et allongées, leurs bords brunâtres, et formés par la tunique interne, ayant conservé sa consistance, mais plus souvent ramollie. Elles pénètrent jusqu'à la musculeuse, et vont même jusqu'à la tunique séreuse qui en forme le fond, et peut être perforée.
Le» glandes du mésentère sont rouges, gonflées, et quelquefois renferment des vers. Broussais, sur le témoignage d'un autre médecin, assure que les engorgements de la rate et du foie sont produits et entretenus par les gastro-entérites (Phleg. chron. , t. m, p. 207-820,. Ces altérations ont été relroudm des militaires qui ont fait les campagnes d'AFi ique ; mais , outre la gastro-entérite chronique, la plupart avaient été en proie aux fièvres intermittentes, à <!<> dianln Mil I à de> dysenteries fréquentes. La eavité de l'intestin enflammé chioniquement est diminuée dans toute son éU udue, ce qui est rare, OU seulement dans quelques-unes de ses parties.
Srmpt&mëi de la gastroenfàrilc aiguf. — Nou< < l iMi- "us seulement deux espèces de gastro- ■ îles : l'une nigue, l'autre chronique. M. Dalmas eu de. ni un. par Mi] oifOODONIll , une se <uole | ,ir 6MM ev il mi t n '"t plui ou moins dirai lemenl *ur le tube dig».-lif , et une nulie qui est la gastro-entérite des lièvres. Le* deux première? ne sont que la
même maladie produite par des causes différentes ; la troisième n'est pas une gastro-entérite.
La description des symptômes de la gastro-entérite se compose de ceux qui appartiennent à la gastrite, à l'entérite, et à la colite. Nous allons donc offrir les phénomènes propres à l'inflammation de ces trois parties de l'intestin. Cependant, comme la phlegmasie prédomine ordinairement dans quelquesunes de ces régions , les symptômes de la gastro-entérite ne sont pas toujours les mêmes.
Dans le cas où l'inflammation aiguë règne à peu près également dans tous les points, comme cela arrive dans le cas où un ingesta irritant a parcouru tout le tube digestif, voici les symptômes que l'on observe: soif plus ou moins vive, bouche pâteuse , amère, langue rouge et sèche, avec ou sans enduits, perte d'appétit, nausées, vomissements, ou douleurs épigastriques, simple douleur , tension en ce point. Ces symptômes peuvent se montrer seuls pendant plusieurs jours, ou s'accompagner sur-le-champ de ceux qui appartiennent à l'entérite. La sensibilité ne reste pas limitée à ces points, elle s'étend à tout le ventre, et surtout à la région ombilicale. 11 survient des douleurs tormineusesou coliques, plut vives lorsque les aliments parcourent le jéjunum et l'iléon; la pression exercée par les vêtements, la marche, et toutes les secousses imprimées au ventre, font éprouver de la douleur. Quelques auteurs disent que le méléorisme est un symptôme rare; d'autres soutiennent le contraire. Le siège de ladouleur, circonscrite au pourtour du nombril , est un signe d'entérite pour quelques médecins; d'autres soutiennent, avec juste raison, que la douleur est rarement aussi circonscrite.
Broussais prétend que l'inflammation est limitée à l'intestin grêle lorsqu'il n'existe pas de dévoiement, et que la gastro-colite se reconnaît à ce dernier symptôme, et au siège de la douleur qui occupe les parties de l'abdomen qui correspondent à l'arc du colon. Le gargouillement et la douleur déterminés par la pression éclairent l'observateur. Ces distinctions , faciles en apparence, n'existent pas dans la nature : elles peuvent être facilement établies dans le cabinet, et d'après des vues systématiques; mais le praticien ne doit pas espérer les retrouver sur le malade. C'est bien plus pour nous conformer à l'ordre suivi dans les ouvrages de médecine, que pour obéir à nos propres convictions , que nous traçons ainsi la symptomatologic de la gastro-entérite; non pas que nous considérions celte maladie comme n'ayant pas une existence bien démontrée , mais nous la croyons plus rare qu'on ne l'a dit.
la lièvre se montre au début des gastro-entérites niques : précédée d'abord d'un frisson léger ou intense, la cbaleur s'allume dans tout le corps, et l'on observe alors un ensemble de symptômes généraux:
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courbature, céphalalgie, délire ou prostration, sécheresse de la langue , soif vive , et fuliginosités comme dans la fièvre typhoïde, urines rouges, sédimenteuses.
Dans la gastro- entérite violente que provoque l'empoisonnement, les symptômes acquièrent en peu de temps une violence extrême : refroidissement de la peau, pâleur et décomposition des traits, chaleur intolérable dans tout le ventre, vomissements continuels , selles muqueuses et bilieuses d'abord , puis sanguinolentes, coliques violentes, pouls petit, misérable , jactitation , délire. Les malades qui ont avalé un poison capable d'enflammer vivement tout l'intestin tombent , au bout de quelques jours , et lorsque la terminaison doit être funeste, dans un étatadynamique qui a plus d'un rapport symplomatologique avec l'état typhoïde : sécheresse extrême de la bouche et des lèvres, fuliginosités, faiblesse, subdelirium ou délire furieux, etc. La désorganisation profonde des tuniques de l'intestin est la cause de cet appareil formidable de symptômes.
Jamais la phlegmasie gastro-intestinale n'acquiert une aussi grande intensité quand elle se développe spontanément. Broussais explique la grande variété des symptômes qu'il attribue à la gastro- entérite, par la différence du siège de l'inflammation. Les vomissements, la soif, la sensibilité épigastrique, etc., doivent faire admettre la prédominance de la gastrite sur l'autre phlegmasie. Le météorisme annonce d'ordinaire que l'inflammation est cantonnée dans l'intestin grêle, qu'elle ne dépasse pas la valvule iléocœca'e. Il y a aussi douleur quand on presse les flancs... Quand l'inflammation a franchi la valvule iléo-cœcale , le malade a la diarrhée. Cette diarrhée se réunit ou succède différemment aux autres symptômes : elle peut venir quelques jours après que la gaslro -entérite a commencé, que les symptômes de prédominance gastrique ont cessé, que le météorisme s'est manifestera fièvre persistant toujours ; alors vous pouvez dire que l'inflammation a marché du haut vers le bas.» Elle peut faire l'inverse, et remonter du bas vers le haut : alors , après quelques jours de coliques, qui peuvent être assez vives pour qu'on ait donné à cette affection le nom de dysenterie, l'inflammation parcourt l'intestin grêle jusqu'à l'estomac, et vous voyez paraître successivement et d'une manière prédominante les symptômes de l'entérite , puis ceux de la gastrite. Quand l'inflammation débute par la partie inférieure du canal digestif, le malade éprouve des coliques accompagnées d'une sensibilité obtuse dans le ventre; il y a une diarrhée pénible et douloureuse qui n'est pas excessivement abondante; l'appétit n'est pas dérangé; il n'y a pas de météorisme, ou il n'y en a que peu. Toutes les propositions que nous venons de transcrire littéralement sont em-
pruntées à Broussais ( Cours de pathologie et de thérapeutique générales j p. 509 et suiv. , t. i ; 1834). Elles ne peuvent être acceptées comme vraies que lorsqu'on les prend d'une manière générale; du reste, Broussais lui-même reconnaît que ces symptômes se combinent de manières très-diverses, et qu'il en résulte des formes variées de gastro-entérite.
Gastro-entérite chronique. — Nous transcrivons la description qu'en a donnée Broussais, et nous lui en laissons toute la responsabilité, parce que notre propre observation ne peut cous venir en aide. M. Dalmas, dans son article Gastro-entérite, ne fait que la nommer, sans en faire l'histoire ( Dict. de méd.j p. 25). «On la rencontre surtout dans les pays chauds , et pendant l'été. En voici les signes : rougeur de la langue, qui est pointue , contractée , avec de gros follicules rouges à sa base , rougeur des gencives , des lèvres et des yeux , teinte de la peau et de la face tirant sur le rouge brun, ventre rétracté, point de météorisme , tristesse , traits tirés , visage sec et excavé; le malade est immobile, semblable à une momie, taciturne, hébété , vous regardant fixement, comme un imbécile; il ne peut manger , ou vomit tout ce qu'il prend; il va même quelquefois à la selle , mais sans lénesme ; il a souvent un mouvement fébrile peu intense , qui ne revient guère que dans l'après-midi ; il ressent des frissons vagues, ou entremêlés de chaleur , surtout si la phlegmasie n'est pas trop générale; quand il a pris quelques aliments ou quelques boissons , il éprouve le soir une espèce d'exacerbation , avec la peau sèche et chaude, et le lendemain cela disparaît ; il souffre des douleurs variables , qui ne sont fixées dans aucune région , et qui consistent plutôt en un sentiment de malaise, qu'en de véritables douleurs ; souvent on peut déprimer l'abdomen sans en provoquer aucune , et même on soulage le malade. Au bout de deux ou trois se* maines, il tombe dans un marasme complet, se dessèche; on le déclare attaqué d'une fièvre hectique, et il meurt» (ouvr. cité, p. 64 , t. n).
C'est dans des cas semblables que l'on trouve le canal digestif contracté au point de recevoir avec peine le petit doigt. Cette forme de gastro-entérite est très-fréquente dans les pays chauds, et chez les soldats qui combattent en Afrique. Dans nos climats, on l'observe sur les individus qui abusent journellement de boissons spiritueuses, ou qui commettent des excès de table. Elle se montre aussi chez les convalescents qui font de fréquents écarts de régime. On la voit chez les malades de nos hôpitaux , qui se procurent secrètement des substances alimentaires qu'ils ne sont pas encore capables de digérer, et sur nos soldats, qui, à peine rétablis d'affections graves, sont contraints de manger la même nourriture que s'ils étaient en santé.
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La phlegmasie chronique du tube digestif marche quelquefois d'une manière insidieuse : point de fièvre , ou un mouvement fébrile à peine marqué le soir ; douleurs sourdes ou nulles se manifestant parfois après le repas seulement ; appétit conservé ou même plus vif que dans l'état naturel; la digestion se fait bien ; les selles sont rares et solides , ou liquides, mais rendues sans douleur; le pouls est quelquefois très-ralenli ; cependant la faiblesse et le marasme fout de jour en jour plus de progrès, et l'on a quelque peine à découvrir la véritable cause de ces désordres, parce que les symptômes sont latents , et que plusieurs malades cachent soigneusement leur état au médecin , de peur qu'on ne les prive d'aliments.
Nous avons peu de choses à ajouter à ce que nous avons dit des causes de la gastrite; ce sont les mêmes qui engendrent l'inflammation du tube digestif. Nous devons cependant signaler , comme y ayant pius de part que les autres, l'usage d'aliments ou de boissons qui irritent la membrane muqueuse de l'intestin ; on doit surtout citer les boissons alcooliques, le pain et les aliments de nature végétale, renfermant beaucoup de matières étrangères , dures et inattaquables par l'estomac et l'intestin. Ces matières jouent, en quelque sorte, le rôle de corps étrangers, et fatiguent par leur contact la membrane interne de l'intestin. Aussi observe-t-on assez souvent celle maladie pendant les famines , et chez les malheureux contraints de vivre avec des substances grossières et presque entièrement inassimilables.
Traitement.— Nous supposons que la gastro-entérite a été bien reconnue ; il faut dès lors chercher à l'arrêter dès son début, etl'attaquer dansle point même où prédomine l'inflammation, et où l'on est fondé à croire qu'elle a pris naissance. Les émissions sanguines, au moyen des sangsues ou des ventouses, doivent être pratiquées tantôt au creux de l'estomac, tantôt au pourtour de l'ombilic; oo peut encore disséminer les sangsues sur tout l'abdomen .ou les appliquer à l'anus quand la gastro-colite est prédominante. Les préceptes à suivre sont donc , comme on le voit, absolument les mêmes que dans la gastrite; seulement on doit changer le lieu sur lequel doivent être plus spécialement port ;néeslocales. 11 est évident qu'en défini-
tive, le traitement de la gastro-entérite se compose de celui que l'on a coutume de diriger contre chaque phlegmasie partielle de l'intestin. Rappelons que la gastro-entérite chronique offre au thérapeuliste plus d'un genre de difficulté , surtout quand elle attaque des convalescents auxquels il nul accorder quelque! aliments. Eo pareille circonstance , il Paul insister tout .à la fois sur le régime, qui doit être bien choisi ri composé d'aliments Féculents, et sur l'usage de! sédatifs, aidés quelquefois de toniquei fixes et cor-
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Estomac , Gastrite
et Intestin
roborants ( voy.
(maladies de Y).
GASTRORRHAGIE, s. f., dérivé de Ta<T7V)?, estomac , et de pmpujM, je romps. 11 sert à désigner les hémorrhagies de l'estomac quelle qu'en soit la cause. Le mot gastro-hémorrhagic , mieux composé que le précédent, exprime la même idée: nous l'emploierons de préférence.
Synonymie. — Le mot hématémèse a été adopté par un grand nombre d'auteurs pour désigner le vomissement de sang (at^a, sang, spw, je vomis) et l'hémorrhagie de l'estomac ; mais il est aisé de voir que ces deux expressions ne sont pas synonymes. Une hémorrhagie peut s'effectuer dans l'estomac sans que le liquide sanguin soit rejeté au dehors: dans ce cas, il y a gastrorrhagie sans hématémèse; réciproquement, du sang peut très-bien être vomi, c'est-àdire qu'il peut y avoir hématémèse sans qu'il y ait hémorrhagie gastrique: tels sont les cas où du sang provenant des fosses nasales , du poumon , d'un anévrysme ouvert dans l'estomac, est rejeté par le vomissement. Nous insistons fortement sur cette distinction , qui n'a pas été faite dans les livres de pathologie générale, et qui est, cependant, de la plus haute importance au point de vue du diagnostic et du traitement.
On a aussi donné le nom ^hématémèse au vomissement de matières noires ou couleur de suie que rendent les sujets atteints d'affections organiques de l'estomac; mais cette dénomination est eucore plus vicieuse que les précédentes, et doit être bannie du langage médical; car elle donne à entendre que le sang entre dans la composition de ces matières noires, ce qui est loin d'être vrai dans tous les cas. Nous démontrerons plus loin que l'on ne trouve aucune trace de sang dans un grand nombre de liquides noirs rejelcs par l'estomac, et qu'il est tout au moins téméraire de déclarer qu'il y a hématémèse, c'est-àdire vomissementdesang, par cela seul que les matières vomies sont noires. Nous avons prouvé surabondamment que le mot hématémèse n'est nullement synonyme de gastrorrhagie. Nous ne traiterons dans cet article que de Y hémorrhagie gastrique. Lemelœna (de u.o.7.;, noir, morbus niger, maladie noire), est le vomissement de matières noires qui est accompagné de déjections alvines de même nature ( Intestin ( hémorrhagie de 1').
Définition. — La gastrorrhagie ou gasfro-hémorrhagic est riiémorrhagie qui a son siège dans l'estomac. Bile constitue rarement toute la maladie, et se rattache, soit à l'existence d'une altération des tissus membraneux qui composent l'estomac, soit à l'altération du sang lui-même. La gastrorrhagie est donc rarement une maladie simple, et l'on ne peut comprendre comment l'auteur d'un traité récent de
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pathologie persiste encore à décrire la gastro -hémorrhagie comme s'il avait à étudier la pneumonie ou la pleurésie (Gendrin , Traité philos, de méd. prat.j p. 173, 1. 1, in-8° ; Paris , 1 838). Il ne peut résulter d'une méthode aussi vicieuse et si contraire aux progrès de la vraie science qu'un tableau informe , composé de phénomènes morbides hétérogènes, avec lesquels on ne peut former qu'une enlité morbide tout à fait chimérique, qui est capable de conduire le praticien à de graves erreurs. Nous ne saurions trop nous élever contre une telle manière d'envisager la pathologie : elle était acceptable il y a un siècle, quand on ne pouvait encore rattacher tous les symptômes aux organes altérés; mais aujourd^ui ce serait faire un pas rétrograde que de revenir à de tels errements. On pourrait tout au plus envisager ainsi l'histoire de la gastrorrhagie, si l'on ne décrivait sous ce nom que l'hémorrhagie idiopathique, c'est-à-dire sans lésion de l'organe; mais quand on construit unesymptomatologie générale pour une)rialadie dont la cause et les lésions sont si diverses, et s'annoncent elles-mêmes par des symptômes si différents , comment espérer ne pas tomber dans de graves erreurs ?
Divisions. — On a divisé la gastro-hémorrhagie en aiguë et en chronique pour faire entendre que ce symptôme se rapportait à des lésions aiguës et chroniques : les inconvénients que nous avons signalés plus haut doivent faire repousser celte division , que nous ne saurions adopter. «La gastrorrhagie, dit M. Delmas, peut avoir lieu de deux manières, comme la plupart des hémorrhagies internes , par sécrétion ou par rupture de quelques vaisseaux » (art. Estomac, Dict. de méd., 2e édit., p. 327). 11 est facile de démontrer que cette division est insuffisante, et qu'elle ne comprend pas toutes les gastrorrhagies. Un homme atteint de scorbut vomit le sang à plusieurs reprises : placerez-vous son hémorrhagie parmi celles qui se font par sécrétion? Évidemment, non : il n'y a rien là qui ressemble à une sécrétion. Elle ne peut pas être considérée davantage comme un effet de la rupture des vaisseaux ; elle résulte uniquement de l'altération qu'a subie le sang , altération qui n'a aucun rapport avec l'état de l'estomac. Disons, cependant, que la division qui vient d'être critiquée est préférable à la plupart de celles que l'on trouve dans les ouvrages.
Nous pourrions diviser cette hémorrhagie en idiopathique et en symptomatique, ainsi que nous l'avons fait pour l'épistaxis ; mais depuis l'époque où ce dernier article a été publié , de nouvelles recherches sur les altérations de composition du sang ont été faites, et comme elles jettent un grand jour sur la nature et les causes des hémorrhagies , nous avons dû les mettre à profit dans la rédaction de cet article. L'ordre que nous avons suivi dans notre ouvrage se prête facilement aux additions et aux changements qu'a-
mène le progrès : il nous donne la facilité de revenir sur des sujets déjà traités, et de tenir toujours nos articles au niveau de la science. Le lecteur ne sera donc pas surpris de nous voir adopter, dans l'histoire des gastro- hémorrhagies, des divisions différentes de celles que nous avons suivies à l'article Épistaxis. Les travaux dont nous parlions tout à l'heure nous ont conduits à opérer quelques changements.
Nous admettrons plusieurs sortes de gastrorrhagie: 1° une gastrorrhagie symptomatique d'une altération des solides; 2° une gastrorrhagie symptomatique d'une altération du sang. La première comprend : 1° toutes les hémorrhagies liées à une affection de l'estomac (inflammation , ramollissement, ulcération, rupture d'un vaisseau , cancer, etc.) ; 2° toutes les hémorrhagies qui dépendent d'un organe autre que l'estomac (maladie du cœur, des vaisseaux, etc.); 3° dans la troisième classe se trouve la gastrorrhagie symptomatique d'une altération du sang, telle que celle qui dépend de la pléthore, du scorbut, des fièvres graves, de la fièvre jaune, delà peste, et les hémorrhagies constitutionnelles; 4° un quatrième ordre se compose des hémorrhagies supplémentaires qui remplacent un flux sanguin normal supprimé ou incomplet : ici il y a un trouble fonctionnel appréciable, un vice de sécrétion, mais aucune altération appréciable de l'estomac ou du sang ; 5° il y a enfin des gastrorrhagies dont la cause nous échappe entièrement.
Symptômes communs à toutes les gastrorrhagies. — Ils dépendent de la présence du sang dans l'intérieur de l'estomac, et de la quantité plus ou moins grande de sang perdu ; tous les autres symptômes sont l'effet de la cause pathologique qui a provoqué l'hémorrhagie. 11 faut se rappeler que tous les symptômes de la gastrorrhagie procèdent de ces trois ordres de causes très-différentes.
A. Gastrorrhagie sans vomissement de sang. — La gastrorrhagie peut avoir lieu avec ou sans hématémèse. Le vomissement de sang peut manquer : 1° lorsque la quantité de sang accumulé dans l'estomac est très-minime; 2° lorsqu'il existe un obstacle matériel au vomissement, comme dans les cas de cancer considérable , du cardia , de tumeurs de même nature ayant leur siège dans l'œsophage ; 3° dans les cas où les matières sanglantes prennent leur cours par les garde-robes.
Lorsque le sang s'accumule dans l'estomac , l'épigastre est gonflé , tendu ; le malade y sent une douleur gravative , une plénitude incommode qui cause de l'oppression, ou une chaleur semblable à celle que produirait un liquide chaud versé dans l'estomac; quelquefois une sensation d'ardeur et de constrictioa épigastrique. 11 cherche à se faire vomir pour mettre fin à la sensation qu'il éprouve souvent des nausées
(,as — ;
continuelles, des voiîiiUirîïiGns. le pcitcnt à réclamer un vomitif' La matité est, dit-on, très-prononcée.
Aces signes, qui annoncent très-vaguement la gastrorrhagic sans hématémèse, il faut joindre ceux qui sont fournis par l'exploration des selles, les coliques accompagnées de météorisme, le gonflement et la sensibilité du ventre, la chaleur dans cette partie, la soif vive, les douleurs lombaires précédant l'expulsion de matières sanglantes , noirâtres , liquides, et d'une fétidité extrême; on a, en un mot, tous les signes du melaena.
Il est , enfin , un troisième ordre de symptômes communs à toutes les hémorrhagies , et dont il importe de tenir compte dans les cas où le diagnostic laisserait quelque incertitude : le frisson, le refroidissement des extrémités, la petitesse du pouls, la faiblesse générale , l'anxiété, quelquefois la syncope, portent à soupçonner l'existence d'une hémorrhagie interne. Ainsi donc les évacuations alvines sanguinolentes ou sanglantes, les symptômes des hémorrhagies, en général, tels sont les phénomènes qui mettent sur la voie du diagnostic; quelquefois on observe les symptômes de la congestion gastrique. Lorsqu'elle existe, quelques signes précurseurs précèdent alors la gastrorrhagie : une sensation de poids, de chaleur à l'épigastre et vers les hypochondres , du malaise, de la céphalalgie , peuvent faire soupçonner la congestion qui doit amener la gastrorrhagie ; mais de tels troubles sont souvent trop légers et trop peu caractéristiques pour que l'on doive y attacher une grande valeur. Ajoutons qu'ils peuvent être rapportas souvent, avec beaucoup plus de raison, à la maladie de l'estomac ou de l'organe qui provoque l'hémorrhagic.
B. Gastrorrhagie avec hématémèse. — Le vomissement de sang est le meilleur signe de la gastrorrhagie ; mais il faut bien se garder de croire qu'il soit pathognomonique. Nous verrons, en énumérant les causes de l'hémalémèse , combien de lésions différentes peuvent la produire.
Les signes que nous avons signalés plus haut , la eongc>tion gastrique, les sensations diverses déterminées par l'accumulation du sang, les selles noire:-, etc., se monlrctit également d.ins J'hémalémcse; toutefois , la plénitude gastrique est beaucoup moindre, parce que le vomissement débarrasse l'cstoime de tout le sang qui s'y épanche.
Rien de si variable que la quantité et la nature des matières vomies. Tantôt le malade rend à peine quelques goig<es de s.uig, et tantôt il en rejette iV'b quantités considérable*, plusieurs lilret, par exemple, et meurt épuisé par cciie redoutable bémorrhaçie. On ne doit | lirpril d'un le| résultat . en son-
geant qu'une ai h ; < uinsunc pn Toi.ilinn
nu d ms un ramollissant ut cane freux c.«t quelqui 1 • de rirui"iiii ;,;• . t indu que, «Jju. i au' m i
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cas , c'est par simple exhalation qu'elle s'effectue.
Si le sang est rejeté presque immédiatement après être parvenu dans la cavité de l'estomac , les matières vomies sont d'un rouge rarement vermeil, comme dans l'hémoptysie, mais plutôt noirâtres, et constituées par du sang en partie liquide , en partie coagulé. L'estomac renfermant toujours des boissons ou des liquides que fournit sa face interne , le sang se mêle à ces différents liquides, et s'altère. On comprend alors qu'il doit survenir des changements très-notables dans h couleur et la consistance du sang, par suite de la réaction que lui font subir ces différents liquides. S'il n'est vomi qu'après un séjour de plusieurs heures dans la cavité de l'estomac, il se présente , tantôt sous forme d'un liquide rougcàtre dans lequel nage une matière grumeleuse qui n'est autre chose que du sang coagulé en petits caillots, et qui semble annoncer que l'écoulement sanguin n'a eu lieu que graduellement , ou bien qu'il existait des liquides dans l'estomac; tantôt le sang est coagulé en caillots plus ou moins noirs, volumineux et consistants ; quelquefois ils acquièrent une couleur rouge-chair, et ressemblent aux caillots nouvellement organisés que l'on rencontre dans le cœur. En général, plus le vomissement s'effectue à une époque éloignée de l'hémorrhagie, plus la couleur du sang et des matières vomies est foncée.
Les causes qui concourent à modifier et à rendre méconnaissable le sang vomi sont très-nombreuses. 11 se combine avec des liquides aqueux et acides, mêlés en différentes proportions à du mucus, à des boissons médicamenteuses, souvent aussi à des aliments. Il serait difficile d'indiquer la nature des réactions que subit le sang au moment de son contact avec ces liquides : toujours est-il qu'elles doivent être fort considérables, et plus ou moins analogues à celles qui se passent sous nos yeux lorsque le sang est mêlé à de l'eau simple, sucrée , acide , alcaline , etc. Les gaz sécrétés dans l'estomac peuvent agir sur la coloration du sang; mais on ne connaît pas , à vrai dire, leur mode d'action : on est réduit à la supposer. Une dernière cause qui concourt plus puissamment encore que toutes les précédentes à modifier les propriétés physiques du sang, c'est le travail de chimification qui se passe sans cesse dans l'estomac, et auquel le sang est soumis comme toutes les substances contenues dans la cavité de ce viscère.
Souvent il est difficile de reconnaître le sang dans les matière! noires expulsées par le vomissement : tantôt elles ressemblent à du marc dçcafé,à du ehoeolal, à de la suie délayée dans l'eau; tantôt elles Conservent encore quelques-unes des qualités physiques duiaog. il esl fe< :ileder< trouver, à l'ajde dumi-
noseope, des globules .sanguins même dans un liquide où il est impQMJble.de reconnaît re à lu.il nu la pré •
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sence du sang. Ajoutons qu'il faudrait bien se garder de prononcer d'après le dernier mode d'exploration ; car il peut très-bien se faire qu'il n'y ait qu'une trèsminime quantité de sang, et que la presque totalité des matières noires soit d'une toute autre nature. Rappelons encore qu'en recueillant sur un filtre les portions solides de matières vomies, en les lavant ensuite à grande eau , l'on peut arriver à reconnaître la fibrine dans la matière grisâtre et dans les lambeaux membraneux que l'on a regardés parfois , dans l'enfance de l'art , comme formés par la membrane muqueuse gangrenée. Disons enfin que l'examen le plus attentif ne peut pas toujours nous révéler la véritable nature de certains vomissements noirs. Quelques auteurs ont considéré comme exclusivement constitués par le sang tous les liquides noirs que rejettent les individus atteints de cancer gastrique : c'est là une erreur contre laquelle nous devons nous élever. En effet , on ne connaît pas encore la véritable nature d'un grand nombre de matières noires qui viennent colorer les tissus accidentels et normaux , ainsi que plusieurs liquides de l'économie. On a prétendu que le vomissement noir des sujets atteints de cancer gastrique ou de maladie chronique de l'estomac (ramollissement , ulcérations) était le résultat du mélange du sang plus ou moins altéré avec les substances renfermées dans l'estomac; cette assertion est exacte , mais dans un nombre de cas beaucoup plus restreint qu'on ne le croit généralement. Il eu est d'autres où le vomissement noir se manifeste sans que la lésion puisse expliquer par quelles voies s'est écoulé le sang. On peut sans doute imaginer que la sortie de ce liquide s'effectue par exhalation ; mais , outre que cette supposition peut être plus facilement admise que démontrée, elle se trouve démentie par l'examen microscopique qui met hors de doute ce fait , savoir , qu'il y a des matières noires vomies qui ne contiennent pas le moindre globule de sang intact ou altéré. On y découvre des quantités plus ou moins grandes de plaques albumineuses, et un grand nombre de globules de graisse faciles à distinguer de toute autFe matière, mais point de sang. M. Andral a examiné plusieurs fois les matières noires rendues par des sujets atteints de cancer gastrique , et il n'a pas trouvé la moindre trace de sang dans des cas où l'on aurait cru à l'existence de ce liquide.
Dans la gaslrorrhagie qui nous occupe, comme dans la gastrorrhagie sans hématémèse , les garderobes ne tardent pas à offrir des matières sanguinolentes. Le ventre se ballonne, devient plus sensible; des coliques surviennent , le malade accuse une douleur sourde , parfois de la chaleur et une sensation gravative dans tout l'abdomen , une douleur dans la région lombaire. Ces signes annoncent que le sang pénètre daus l'intestin , qu'il s'y accumule , ou qu'il
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est fourni par l'intestin lui-même : il y a alors hémorrhagie intestinale concomitante. Les selles sont rendues avec de fortes cGlique.s,et parfois avec des défaillances; elles sont suivies d'une prostration assez grande; elles sont liquides, noires, et d'une fétidité extrême. Les auteurs ont donné le nom de melœna à la maladie qui s'accompagne de vomissements de matières noires et de selles de même nature ; d'autres ne l'appliquent qu'aux déjections alvines noirâtres. Ces définitions arbitraires s'expliquent par le sens très-vague du mot melsena (jAsXa;, awoç, noire), comme qui dirait matière noire.
En même temps que l'hémorrhagie s'effectue, le malade éprouve un sentiment de défaillance et une douleur quelquefois assez forte à la région épigastrique. On observe chez plusieurs sujets des syncopes, des lipothymies , de la dyspnée , de la douleur à la région précordiale. Si l'hémorrhagie est considérable, on voit paraître le refroidissement des extrémités, la pâleur du visage, la fréquence et la faiblesse du pouls, des sueurs froides; en un mot, tout le cortège des hémorrhagies; l'état de faiblesse se prolonge pendant un temps variable. Lorsque les vomissements de sang se reproduisent à des intervalles rapprochés, il survient tous les symptômes de l'anémie accidentelle. Ces symptômes ne sont pas toujours nettement dessinés, et se mêlent à ceux que produisent les affections diverses dont l'estomac et les autres organes sont le siège : c'est ainsi que l'on trouve chez les sujets atteints de cancer pilorique les signes de la gastrorrhagie, et ceux de l'anémie et du cancer. Il en résulte un ensemble de phénomènes morbides complexes qu'il faut savoir rapporter à leur véritable origine.
Les symptômes de l'anémie consécutive à la gastrorrhagie ne diffèrent pas de ceux qui caractérisent l'anémie produite par d'autres causes : aussi ne nous y arrêterons -nous pas; seulement nous ferons remarquer que l'altération du sang, dont nous décrirons les caractères en traitant des hémorrhagies en général (voy. ce mot), et qui est la véritable cause de tous les symptômes anémiques, ne dépend pas seulement de la gastrorrhagie, c'est-à-dire de la perte de sang. Une autre cause, qui vient s'y ajouter' dans un grand nombre de cas , est le trouble profond que subit la nutrition générale, et qui concourt à altérer le sang, c'est-à-dire à diminuer la quantité de ses globules. Les symptômes de l'anémie qui tiennent à la perte subite d'une grande quantité de sang sont la syncope, la lipothymie, l'anxiété extrême, la faiblesse du pouls , le refroidissement de la peau et des membres, la sueur froide, etc. ; quelquefois la mort survient lorsque l'hémorrhagie est considérable et se reproduit incessamment , comme dans le ras de rupture de l'artère coronaire ou splénique. Ordinairement
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les symptômes de l'anémie s'établissent lentement , et à la suite des hémorrhagies répétées.
Décrirons-nous maintenant la marche , la durée , la terminaison, le pronostic desgastrorrhagies? Mais quel tableau pourrions-nous former avec des généralités qui ne peuvent recevoir aucune application particulière ? nous consacrerions un grand nombre de pages à une élude stérile et d'autant plus dangereuse, quelle pourrait être considérée, par quelques personnes peu habituées à l'observation de la nature, comme ayant quelque réalité. Ce que nous avons dit en commençant cet article, et mieux encore la lecture des écrits publiés dans la fausse direction que nous avons signalée , achèveront de convaincre ceux qui conserveraient quelque doute à ce sujet.
Causes des gastrorrhagies. A. Gastrorrhagie symplomatiquc d'une altération de l'estomac. — 11 nous suffira de citer, parmi les causes de cette hémorrhagie : 1° V inflammation sur aiguë delà membrane muqueuse , surtout lorsqu'elle est produite par un agent irritant et caustique introduit dans la cavité de l'estomac. 11 est rare que la gastrite spontanée occasionne une semblable hémorrhagie; elle s'est montrée dans quelques fièvres intermittentes gastriques , pernicieuses par l'effet de la congestion sanguine qui s'effectue au moment du paroxysme, et persiste encore un certain temps après. Torti et d'autres en ont rapporté des exemples [Thcrapeuticc specialis , lib. iv, cap. § 7).
2° Toutes les maladies qui ont pour effet de ramollir , d'ulcérer, ou de désorganiser, d'une manière quelconque, la membrane muqueuse et les autres tuniques de l'estomac. — La gastrohémorrhagie se manifeste chez des sujets dont la tunique interne est le siège d'un ramollissement inflammatoire circonscrit, chez ceux qui sont atteints d'ulcère simple chronique , et de perforation de l'estomac. L'ulcère peut exister indépendamment de toute altération squirrheuse ou encéphaloïde des parois gastriques , ainsi que nous l'avons établi ailleurs (voy. Estomac (ulcère de 1'), p. 558), d'après les recherches de M. Cruveilhier et d'autres auteurs. L'ulcère simple chronique donne lieu fréquemment à rbémorrbagie gastrique qui dépend de l'érosion d'une des artères qui se distribuent à l'estomac, ou même de l'artère spléuique, située dans son voisinage (Cruveilhier, Anatom, pal h., 10" livr.). Quelquefois L'hémorrhagie provient des capillaires compris dans la perte de substance: dans le premier cas , elle peut être assez considérable pour déterminer la mort avec une grande rapidité.
3° Cancer gastrique. — C'est une des causes les
plus ordinaires <le la gastrorrhagie: aussi doit-on redouter Le développement de cette cruelle maladie, lorsqu'un vomissement e manifeste i hez
des sujets en proie à quelques troubles des fonctions digestives. 11 est nécessaire d'établir, à cet égard, quelques distinctions qui n'ont point été signalées par les auteurs , et qui sont faites cependant pour jeter quelque jour sur l'histoire des cancers gastriques. Rappelons d'abord que le vomissement noir n'est pas toujours formé par des matières sanguinolentes, ni par du sang plus ou moins altéré , que très-souvent les matières sont colorées en noir par quelque liquide que sécrète la membrane muqueuse malade. Nous avons dit qu'il était impossible de retrouver, dans un grand nombre de liquides vomis et colorés en noir, la plus petite trace de sang. Sans doute il peut très-bien se faire que la réaction des liquides gastriques sur le sang , et le travail digestif auquel ce dernier liquide est soumis , lui fassent subir des changements assez grands pour en altérer les propriétés physiques et le rendre tout à fait méconnaissable ; mais on peut révoquer en doute sa présence, tant qu'on ne l'aura pas démontrée, soit par l'observation microscopique, soit de toute autre manière. Des observations microscopiques, faites dans le service de M. Andral, nous ont positivement démontré que toutes les matières noires ne sont pas constituées par le sang. Nous ajouterons qu'elles sont très-probablement le résultat de la sécrétion viciée de l'estomac , et qu'elles peuvent être comparées aux liquides filants, fortement acides ou purement muqueux , que les malades atteints de cancer rejettent par le vomissement. On conçoit, du reste, que certaines substances alimentaires plus ou moins colorées peuvent concourir à la production du vomissement noir. Nous n'hésitons pas à reconnaître que ce sujet a besoin d'être étudié de nouveau, et exige des recherches plus complètes que celles qui ont été faites jusqu'à ce jour.
La gastrorrhagie avec vomissement de sang (hématémèse ) est un phénomène morbide qui se montre à différentes périodes du cancer; on l'observe au début et sans qu'il existe encore aucune perle de substance, aucun ramollissement dans les tissus. Nous assimilons celte hémorrhagie à l'hémoptysie qui se déclare lorsque les tubercules sont encore miliaires, cl que l'ulcération et le ramollissement ne se sont pas encore développés ; il est très-commun d'ouvrir des cadavres de sujets affectés de squirrhe pylorique qui ont provoqué de nombreuses hémalémèses sans que la nature de l'altération puisse en expliquer la production. La gastrorrhagie ne doit donc pas être considérée comme une preuve certaine que le cancer est dans la période de ramollissement. Il faut reconnaître cependant que ce travail moi bide amène dans les ailcriolcs, ou dans les artères plus volumineuses, des perforations qui occasionnent souvent des hémalémèses.
4g Gastrorrhagie traumatique, — Les mala-
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dies dont il nous reste à parler, et qui peuvent causer les gastrorrhagies, sont les blessures, les contusions, l'ingestion d'une substance vénéneuse caustique, ou la blessure opérée par une sangsue accidentellement avalée. Cette dernière cause est fort contestable : on a quelquefois pris pour une gastrorrhagie l'écoulement sanguin provoqué par un de ces annélides fixé au pharynx ou à la partie postérieure des fosses nasales.
5° Gastrorrhagie consécutive à la maladie d'organes situés dans le voisinage de l'estomac. — La gastrorrhagie peut avoir son premier point de départ dans les organes qui environnent l'estomac. C'est ainsi que surviennent les hématémèses foudroyantes produites par la rupture d'un anévrysmc de l'aorte ouvert dans l'intérieur de l'estomac ou de l'œsophage et par le tronc cœliaque. L'aorte abdominale, le foie, peuvent fournir le sang qui a été rejeté par l'estomac. Dans toutes ces conditions morbides, l'hémorrhagie est considérable, promptement mortelle, et n'est point précédée des symptômes qui caractérisent les affections gastriques.
6° Dans tous les cas que nous venons de passer en revue , il existait une lésion primitive ou consécutive de l'estomac ; dans ceux qu'il nous reste à examiner, ce viscère est sain ; mais il en est d'autres affectés, et qui agissent sur la circulation gastrique: de ce nombre sont les rétrécissements, les insuffisances des orifices du cœur, accompagnés d'hypertrophie de l'organe, les maladies de la rate et du foie. On explique la gastrorrhagie, dans tous ces cas, en disant que l'obstacle apporté par la lésion au libre retour du sang des veines au cœur congestionne la membrane interne , et produit l'hémorrhagie. On a aussi prétendu qu'elle pouvait dépendre de ce que l'articulation devenait trop active , comme dans le cas où une tumeur ou un anévrysme, empêchant le passage du sang dans les artères spléniques et hépatiques, par exemple, force la gastrique à en recevoir une plus grande quantité. Cette opinion, comme on le pense bien , est fondée sur des spéculations théoriques. Les anciens croyaient que le sang de lhématémèse était fourni par les veines de l'estomac; mais cette opinion n'est étayée sur aucune raison péremptoire.
Gastrorrhagie symptomatique d'une altération du sang. — Ce n'est pas ici le lieu d'exposer les motifs qui nous ont engagés à réunir dans un même paragraphe les gastrorrhagies dont nous allons parler. Nous entrerons dans les plus grands détails à ce sujet en traitant des hémorrhagies en général. Les gastrorrhagies qui nous semblent provenir d'une telle altération sont celles que l'on remarque dans la pléthore, dans l'anémie où elles sont rares , dans les fièvres, comme lu scarlatyie, lu rougeole, lu fièvre
jaune , la peste , le typhus , la fièvre typhoïde , dans le scorbut , dans les états cachectiques consécutifs à diverses altérations viscérales; les gastrorrhagies constitutionnelles doivent aussi être rapportées à une altération du sang. Nous n'avons rien à dire de général sur les gastrorrhagies qui appartiennent à cet ordre, si ce n'est qu'elles sont fréquentes et tiennent à une altération de tous les liquides; elles sont en général très - graves, et annoncent que les qualités du sang sont modifiées profondément.
Gastrorrhagie supplémentaire. — Celle-ci ne peut se ranger dans aucune des classes précédentes, car rien n'est altéré dans la texture normale de l'estomac, ni dans la composition du sang. Les règles ou leshémorrhoïdes se suppriment, unehématémèse les remplace ; il n'y a dans l'estomac qu'un trouble fonctionnel portant sur la sécrétion. Sans doute on pourrait soutenir que la suppression du flux sanguin normal a dû entraîner quelque modification dans la composition du sang , en laissant dans le torrent circulatoire des matériaux qui devaient prendre leur cours à certaines époques, et par certaines parties : mais, comme on n'a pas encore démontré l'existence de cette altération du sang , nous trouvons qu'il est plus sage de déclarer notre ignorance , et de placer ces gastrorrhagies dans un ordre à part. Elles sont beaucoup plus rares que ne l'ont pensé les anciens, qui les admettaient souvent à la légère , ou parce que les moyens de diagnostic leur manquaient.
Diagnostic. — La gastrorrhagie peut être méconnue lorsqu'il n'y a pas hématémèse, ou du moins le diagnostic offre plus de difficulté. Les symptômes locaux fournis par l'estomac sont insuffisants, parce qu'ils peuvent tenir à l'affection dont ce viscère est le siège : aussi est-il nécessaire d'examiner la matière des garde-robes, qui seule fournit la preuve de l'hémorrhagie. 11 reste ensuite à chercher si le sang provient de l'estomac ou de l'intestin; la nature et le siège de la maladie , joints à l'observation des symptômes locaux , aideront à asseoir le diagnostic.
On peut confondre quelquefois avec l'hématémèse le vomissement sanguin consécutif à une hémorrhagie des fosses nasales ou du pharynx. Le diagnostic n'est pas toujours facile chez les jeunes enfants qui avalent le sang pendant le sommeil; chez eux l'ingurgitation de ce liquide est rendue facile par le décubitus dorsal qu'ils gardent presque constamment. On parvient, cependant , à l'aide d'une exploration attentive des fosses nasales et du pharynx, à découvrir la véritable origine du flux sanguin. Lorsque le malade a toute sa connaissance, il est rare qu'il ne sente pas lui-même que le sang ne s'introduit dans l'estomac qu'à la suite d'efforts de déglutition. 11 ne faut pas croire, cependant, que l'erreur
CAS
GAS
de diagnostic dont nous parlons ne puisse être commise. Nous avons été témoin d'une méprise de ce genre : un malade, qui était atteint de fièvre typhoïde, fut pris d'une épistaxis très-abondante; le sang , qui s'écoula par l'ouverture postérieure des cavités nasales, fut en partie avalé par le sujet, en partie rejeté par le vomissement; la personne chargée de l'interroger diagnostiqua une hémoptysie, quoiqu'il n'offrit aucun signe de celte affection.
On peut se tromper plus facilement dans les cas d'hémoptysie Pour peu que celle-ci soit abondante , le sang, poussé par l'expectoration jusque dans la partie supérieure du pharynx et sur la luette, provoque des nausées et des efforts de vomissements qui coïncident ainsi avec l'expuilion et l'expectoration. 11 en résulte alors des vomissements de matières alimentaires et de boissons , qui , en se mêlant au sang, font croire au malade et au médecin que ce liquide provient de l'estomac. Il est rose, fluide, aéré, et mêlé à des mucosités bronchiques dans le cas d'hémoptysie; noirâtre, sous forme de caillots dans Ja gaslrorrhagie. Le seul moyen de diagnostic consiste dans l'exploration de la poitrine, et il est rare que l'on puisse conserver quelque doute quand on a percuté et ausculté soigneusement le malade. Ces deux hémorragies peuvent se manifester simultanément, dans quelques cas, au dire de Laennec : il admet qu'en même temps que le sang est exhalé en grande abondance à la surface des bronches, il s'écoule également de la surface de l'estomac; il y a alors tout à la fois hémoptysie et hématémèse. Sans prétendre que cette double hémorrhagie ne puisse exister simultanément, elle doit être moins fréquente que ne l'a supposé Laennec : ce fait a besoin d'être examiné de nouveau.
Le point le plus essentiel , dans le diagnostic des gastro-hémorrhagies, c'est de déterminer leur siège et la nature des lésions qui les provoquent.
Que pourrions nous dire de général sur le pronostic des hémorrhagies gastriques? Rien absolument, si ce n'est qu'elles sont graves, parce que la maladie qui les occasionne présente elle-même ce caractère de gravité; du reste, le pronostic doit découler de la connais . m ■»• , i ,, te de la maladie.
'Juin t au traitement, il ne pourra cire institué avec quelque succès, que quand le médecin sera parvenu au diagnostic de l'affection. 11 doit, dans ce but, avoir présente! à l'esprit les différentes diviiiom que non avons précédemment établies. Kst-ee dans l'estomac , dam un organe voisin . ou dam le sang lui-même que réside la cause du Ihémm rhagie.*
telle est la première question à résoudre avant de chercher les indication! thérapeutiques. Le traitement
des gastro- hémorrhagie! est tellement varié, qu'il nous serait impossible de rassembler quelques pré-
ceptes généraux capables de servir le praticien ; nous avons peine à comprendre comment on a même essayé d'en donner quelques notions. Tout ce qu'il est possible de poser en règle générale, c'est que l'on doit chercher à arrêter l'écoulement sauguin quand il est trop considérable, ou s'il se répète à des intervalles rapprochés; encore faut-il, avant tout, connaître la véritable cause de Thémorrhagie.
(Voy. Estomac (maladies de 1'), et Hémorruagib IV général).
GASTRORRHÉE,s. f. , de ^aar/ip, estomac, et de fsw, je coule, flux muqueux de l'estomac. — On donne ce nom à la sécrétion d'un liquide muqueux plus ou moins abondant, fournie par la membrane interne de l'estomac, et rejetée par le vomissement.
L'histoire de cette maladie est pleine d'obscurités , et il serait téméraire de l'entreprendre aujourd'hui , car l'on manque des documents nécessaires pour l'écrire. On doit désigner par la dénomination de gastrorrhée tous les flux qui ont leur point de départ dans la membrane interne gastrique, pourvu que la matière de ces flux soit un liquide muqueux. La gastrorrhée est rarement l'effet d'une simple sécrétion exagérée des glandes muqueuses; presque toujours elle résulte de l'altération des membranes de l'estomac. 11 faut donc distinguer une gastrorrhée idiopathique et une symptomatique.
La gastrorrhée idiopal/iiquc donne lieu à des vomissements d'un liquide filant , visqueux et transparent comme du blanc d'oeuf, ou faiblement coloré par une matière noirâtre. La quantité de ce liquide est parfo s considérable : les malades remplissent en une ou plusieurs fois le vase destiné à recevoir leurs crachats; chez quelques-uns, c'est particulièrement le matin que le vomissement s'effectue, avant que l'estomac ait reçu aucune nourriture; chez d'autres, c'est à des époques variables de la journée, quelquefois peu d'heures après le repas, et, chose singulière, les aliments sont conservés par l'estomac, le liquide muqueux est seul expulsé. Les vomissements se répètent plusieurs fois par jour, ou seulement une fois le matin , ou tous les trois à quatre jours.
Lorsque la gastrorrhée existe seule, le vomissement est le seul phénomène morbide que l'on observe : la langue reste large, humide , sans rougeur; la bouche est pâteuse ou d'un goût fade, l'appétit conservé, les digestions bonnes. Quelquefois les malades ressentent un poids incommode, ou une douleur trèsvive au creux de l'estomac; les digestions sont altérées, l'appétit diminué ou nul; souvent les substances alimentaires ne sont bien supportées qu'à la condition d'être choisies par les malades. On voit, par exemple, les légumes, les fécules , les aliments mous, comme les potages, rejetés par le vomissement, tandis que !a viande et lc3 substances toniques et stiuiulan-
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tes sont digérées facilement. Il y a des malades qui empêchent le vomissement d'avoir lieu , en mangeant du sucre , en buvant du café ou toute autre liqueur , ou en prenant une certaine quantité de magnésie délayée dans l'eau.
Les causes de la gastrorrhée sont encore peu connues. L'embonpoint des sujets, l'intégrité de leurs forces et des autres fonctions, excluent l'idée que la maladie puisse tenir à une lésion des tuniques de l'estomac. L'ouverture des cadavres a permis, dans quelques cas très-rares, d'examiner les membranes de l'estomac. M. Andral rapporte, dans sa Clinique médicale , l'observation d'une femme qui succomba, après avoir offert des vomissements de matières blanchâtres : l'estomac ne présentait aucune altération appréciable {Clinique médic.3i. n, p. 179; 1834).
Faut-il considérer comme une gastrorrhée idiopathique la cardialgie sputatoire de Linné? Ce mal est tellement endémique en Suède, que la moitié des habitants en est affectée : «Les malades se plaignent d'un sentiment douloureux de compression au-dessus duscrobicule du cœur, qui s'étend jusqu'au dos et à la poitrine; la douleur reparaît à différentes reprises, et est accompagnée d'une anxiété considérable, qui dure jusquà ce que le malade rende une grande quantité de salive. Cet écoulement est accompagné de nausées, et quelquefois de vomissements : il sort une livre et demie de salive très-chaude et limpide comme de l'eau, et la maladie se dissipe au bout d'un jour ou deux» (Guilen, Élém. de méd. prat., t. n, p. 385, in-8°; Paris, 1819).
L'usage prolongé des aliments acres, des viandes salées, des fruits acides, occasionnent, chez quelques sujets, les symptômes de la gastrorrhée. La gastralgie doit en être considérée comme une cause assez fréquente : l'innervation, en se modifiant d'une manière tout à fait anormale pour produire la névrose gastrique , trouble quelquefois les fonctions sécrétoires de la membrane interne : de là, les gastrorrhées qui accompagnent la gastralgie , et qui forment le passage des gastrorrhées idiopathiques aux gastrorrhées avec lésion organique.
La gastrorrhée symptomatique, la plus simple , est celle qui tient à l'hypertrophie des glandes mucipares distribuées en grand nombre à la face interne de l'estomac. M. Andral a trouve , chez une femme qui rendait par le vomissement jusqu'à quatre pintes d'un liquide glaireux, une hypertrophie de la membrane muqueuse, qui était brunâtre , et un développement très-remarquable de ses follicules. Quelquefois on ne constate dans la tunique interne qu'un état mamelonné partiel ou général.
Toutes les maladies de l'estomac donnent lieu à l'hypersécrétion des follicules muqueux; cependant il n'en est pasjqui la dota raine d'une manière au. si
constante que la dégénérescence squirrheuse et encéphaloïde des parois de l'estomac : aussi est-on en droit de la soupçonner, lorsqu'on observe sur un sujet qui n'adonné aucun autre signe de cancer gastrique des vomissements répétés d'un liquide visqueux et transparent. Les malades disent qu'ils ont des pituites, et se trouvent soulagés quand ils parviennent à les rendre. Ces vomisssemenls se montrent parfois longtemps avant que le malade se doute de la nature de son affection. La gastrite chronique, les divers ramollissements de la membrane interne, l'ulcère chronique, la dilatation, soit primitive, soit consécutive de l'estomac, s'accompagnent aussi de gastrorrhée. Nous ne pouvons nous arrêter à la description des symptômes qui s'ajoutent aux vomissements de matières muqueuses : ce serait rentrer dans l'étude des maladies qui ont fait le sujet d'articles spéciaux. Nous devons seulement faire remarquer que le liquide vomi offre des différences assez grandes sous le rapport des quantités et des qualités. Tantôt le malade rejette à peine quelques cuillerées d'une eau limpide et visqueuse, tantôt l'estomac dilaté en renferme des quantités considérables qui sont expulsées en une ou plusieurs fois. Les matières vomies sont formées le plus ordinairement par des liquides sécrétés dans l'estomac, auxquels se mêlent des quantités variables de salive ; nous les avons souvent essayées avec le papier de tournesol, et nous les avons trouvées acides, beaucoup plus rarement alcalines. Plusieurs sujets vomissent des matières blanchâtres; chez d'autres, elles sont plus ou moins colorées par des matières noires.
Nous n'hésitons pas à ranger dans la gastrorrhée, c'est-à-dire parmi les flux engendrés par la membrane interne de l'estomac malade, ces vomissements énormes de matières noires que l'on a considérés à tort comme formés par du sang , et désignés par le nom à' hématémése. Nous avons dit dans un autre endroit (Gastrorruagie) qu'il n'était pas possible de retrouver la moindre trace de sang dans un certain nombre de vomissements noirs. Pourquoi, d'ailleurs, refuserait- on d'admettre que c'est la membrane muqueuse de l'estomac qui sécrète ces grandes quantités de matière noire que rendent les individus affectés de cancer gastrique , quand on voit les vices de la'sécrétion donner lieu, dans d'autres organes , à des produits si variés dans leur forme et leur coloration? La nutrition est altérée profondément dans le cancer de l'estomac, le système nerveux l'est aussi à un haut degré, et l'on conçoit facilement que la sécrétion gastrique ?e modifie sous de telles influences, et devienne la cause de ces vomissements noirs, dont l'aspect et les quantités considérables sont faits pour étonner l'observateur, et lui inspirer des doutes sur la nature des matières, que l'on
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regarde à tort comme formées par du sang altéré.
GENCIVES (pathologie générale). — Elles participent presque toujours, à des degrés différents, aux maladies dont la membrane muqueuse buccale et pharyngienne est le siège. Nous avons dit que, dans les diverses espèces d'aphthes admises par les auteurs, on retrouvait sur les gencives les mêmes altérations que dans les autres points de la bouche. Elles offrent, par conséquent, soit une vive rougeur (voy. Aputiie erythémateix et Stomatite) , soit des ulcérations, soit, enfin, des fausses membranes ou des plaques gangreneuses; tantôt c'est un gonflement douloureux déterminé par la présence de dents qui tendent à sortir ( voy. Dents) ; tantôt une tuméfaction générale due à la pénétration du mercure dans l'économie (voy. Stomatite merclrielle).
Lorsqu'on soumet à une observation attentive et minutieuse un sujet atteint d'une maladie affectant quelque viscère intérieur, on doit explorer l'état des gencives, parce qu'elles fournissent quelques signes pronostiques et diagnostiques d'une certaine valeur. Elles sont quelquefois d'un rouge vif dans la scarlatine, pâles et décolorées dans l'anémie et la chlorose; bleuâtres et livides dans la cyanose, dans les maladies du cœur et des valvules, qui portent obstacle à la circulation; noirâtres ou d'un gris plombé dans les affections saturnines ; cette coloration , qui est loin d'elle contante, lient à la formation et au dépôt du sulfure de plomb. Les gencives offrent encore d'autres colorations produites par les mucosités épaisses et gluantes : lorsqu'elles ne sont mêlées à aucune autre matière, il en résulte des enduits blanchâtres ou gris qui entourent le collet des dents; mais si elles sont combinées avec une certaine quantité de sang fourni par l'exhalation des gencives ou de la muqueuse qui recouvre les autres parties de la bouche, on voit paraître les fuliginosités, c'est-à-dire les enduits noirâtres que l'on rencontre dans la fièvre typhoïde , et toutes les maladies à symptômes typhoïdes, telles que la phlébite, la résorption purulente, la péritonite suraigue, etc. Dans les derniers instants de la vie des sujets qui succombent à de longues maladies, les genciv<> M ("livrent d'une mucosité visqueuse il épaJue: elles présentent ça et là des plaques blanchâtres, nu» les, faciles à enlever ou très-adhérentes. 11 en est de même dani le muguet, et les diphihériles qui s'étendent au pharynx et aux conduits ai riens, dans les aiieelions ehroniques, eomiiie la
phthisie pulmonaire, les gastrites chroniques, les affoetiooj cancéri uses*
Les gencives sont gonflées, molles, fongueuses, et saignantes, dans k scorbut. Biles ont aussi ces mêmes caractères chez beaucoup de sujets; cl il importe d'être prévenu de cette circonstance, car l'on voit
souvent les crachat qu'il ut offrirdes stries
rongeàtres et une sanie fétide, qui seraient d'un mauvais augure, et annonceraient uue affection pulmonaire,, si l'on n'avait pas reconnu la véritable cause de ces colorations morbides. Des ulcères simples ou entretenus par des caries dentaires, des ulcérations syphilitiques , peuvent également exister sur quelques parties des gencives. Leur température est abaissée ; elles paraissent plus froides au toucher dans le choléra et la cyanose.
Chez les jeunes sujets, l'inspection des gencives est plus importante qu'aux autres âges de la vie, parce qu'elle fournit des documents précieux sur l'éruption dentaire , et sert à découvrir le point de départ de quelques accidents que Ton observe chez eux. Nous nous sommes déjà longuement étendus sur ce sujet (voy. Dents).
GLOTTE (maladie de la), voy. Larynx.
GONORRHÉE, s. f., dérivé de 70*05, semence, et de p'W, je coule; écoulement de semence. On a pendant longtemps employé ce mot pour désigner la blennorrhagie, parce qu'on croyait très-anciennement qu'il y avait écoulement séminal. On ne pourrait guère le faire servir aujourd'hui que pour désigner les pertes séminales. Bosquillon prétend que ce mot veut dire tout écoulement qui a lieu par les orgaucs de la génération, et qu'il peut être conservé comme synonyme de blennorrhagie.
GOUTTE , s. f., dérivé de goutte , gutla ; étymologie d'origine toute humorale, destinée à faire en tendre que la maladie est produite par les gouttes de quelque humeur qui s'est jetée sur les articulations.
Dénominations françaises et étrangères. — Àpôpiriç; iro^tt-Ypa, goutte des pieds, quasi pedum captura; ytya.fpx., goutte des mains; fovorçpa, goutte des genoux; toxjfec ou wxwrçp*» goutte de la hanche , Grec.— Arlhritis, podagra , chiragra , gonagra, ischiagra, morbus articularis, œgriludo juncturarum, morbus dominorum, dominus morborum, podagra Diana, Lat. — Gotla, podagra, liai. — Gala, ariritis, Espagn. — Fol-Ald, mal de pied, Anglo-Saxon.— Gout.Xnçl— Gut, Ûcos.— Zippcrlein, Gicla, Gltedcrsuclit , Podagra, Gichtschmerzen, Gliedcnvch, Fussgicht, k\V — Voctcnccl, voet-jlcrecyn, jigt, gigt, pooljes, ledensucht, Holl.— Gigl, Lcddepinc, Fodgigt, Dan.— Gickt, ledvark, fotsjuka, Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — ApOpitiç, des médecins grecs; Trompa, Hippocratc; morbus articularis, Pline; gutla, Bartholin ; arlhritis, Fcrncl, Sauvages , Vogel ; podagra , Bocrhaave , Cullen ; arthrosia /xx/agra, Good; febris podagrica, Vogel ; podagra arlhritis, cauma podagricum , Young; arlhroncus podagricus, àrthrod) nia podagrica, Swediaur; goutte, Pincl , et la plupart
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des auteurs français du dernier siècle; rhumatisme articulaire chronique de quelques auteurs modernes.
Définition. — Cullen définit la goutte «une maladie héréditaire, survenant sans cause extérieure appréciable , précédée ordinairement de quelque dérangement de l'estomac, accompagnée de fièvre, de douleurs vives ; occupant en général les jointures , souvent celle du gros orteil , et constamment au moins quelques articulations des mains et des pieds; se manifestant par accès , et se compliquant assez souvent de troubles des organes de la digestion ou d'autres viscères» ( Synopsis nosolog. melhod., et Élém. de méd. prat., t. i, p. 458, in-8°, 1819). Il n'y a que peu de chose à dire de cette définition, où les principaux caractères de la maladie sont soigneusement relatés. Cependant nous devons faire remarquer que Cullen en a omis un des plus essentiels, celui qui résulte de la présence des concrétions goutteuses : encore est-il juste de dire que, dans les premières attaques de goutte aiguë , les dépôts salins ne se forment pas encore.
Hoffmann dit que la goutte consiste en un spasme violent déterminé par l'irritation que cause la sérosité acre et salée qui vient,en abondance, des petites artères et des glandules situés dans les ligaments : ce spasme affecte les membranes, les ligaments des os, et provoque les symptômes violents etles différentes sensations que les malades éprouvent ; il s'accompagne en outre d'un mouvement fébrile et de l'inflammation des parties affectées ( Medicin. rational., part, n , sect. u , p. 340, Opéra omnia, t. i; Genève, in-fol., 1761). 11 est inutile de nous arrêter à cette définition, où domine la théorie tout à fait hypothétique du spa?me auquel l'auteur a fait jouer un si grand rôle dans la production des maladies. Beaucoup de médecins ont admis cette affection spasmodique , et l'ont fait entrer dans leurs définitions, mais sans plus de raison que Fréd. Hoffmann.
Boerhaave considère la goutte comme une affection
douloureuse , ayant son siège dans les environs des
ligaments des os du pied et des jointures , et sujette
à récidiver au printemps et en automne : «Podagra
«vocatur dolens admodum segritudo circa ligamenta
«ossium pedis et circa juncturas horum , vere et au-
«tumno maxime revertens» {Comment, in aphor.,
t. iv, p. 251,in-4°; Paris, 1773). Celte manière de
caractériser la maladie est bien vague , et ne^ peut
servir à la distinguer du rhumatisme, par exemple;
mais, à bien prendre, elle vaut encore mieux que la
définition fondée sur la prétendue connaissance du
mal. Fernel avait dit, bien avant Boerhaave : «Ar-
«thritisarliculorum est dolor ex intervallis fere inva-
« dens » (Patholog., lib. vi, cap. 1 8, p. 2 1 1 ; Traject.
ad Mœnum/\n-4°, 1650).
Suivant Scudamore, la goutte est « une maladie existant dans la constitution , produisant une inflammation locale extérieure, d'un genre particulier, dont la susceptibilité dépend souvent d'une conformation et d'une constitution héréditaire , mais plus fréquemment encore tout à fait acquise; ne se rencontrant pas avant l'âge de la puberté, rarement au-dessous de vingt-cinq ans, et plus souvent entre l'âge de vingtcinq ans et quarante; affectant principalement les hommes , et particulièrement ceux qui ont une poitrine large et développée , et qui sont doués d'un tempérament pléthorique; se portant habituellement, dans la première attaque, sur un pied seulement, le plus souvent sur la première articulation du gros orteil; mais qui , lorsqu'elle revient, affecte les deux piedsou d'autres parties, comme les mains,les genoux, et les coudes, et non-seulement les articulations, mais encore les autres tissus appartenant aux organes du mouvement; affectant différentes parties ensemble ou successivement ; souvent accompagnée d'une fièvre inflammatoire sympathique, qui est ordinairement marquée par des exacerbations nocturnes et rémissions le matin; très-disposée à reparaître à des intervalles périodiques , et pour la plupart du temps annoncée par quelques symptômes précurseurs» (Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme, trad. de l'anglais par Deschamps; in-8°, Paris, 1820).
Nous définissons la goutte une maladie générale , rémittente, aiguë ou chronique, donnant lieu à un travail morbidelocal qui affecte spécialement les jointures, surtout celles des pieds, et ayant pour effet d'y produire de la douleur, du gonflement, de la rougeur, ainsi que dans les tissus ambiants. Un caractère non moins essentiel de la maladie est celui qui résulte de la sécrétion d'une matière saline, qui se dépose au pourtour des jointures.
Divisions. — On a multiplié à l'infini les divisions nosologiques dans cette maladie ; elles ont été portées à un point tel que la goutte , comme le scorbut, a fini par embrasser toute la pathologie interne. Nous nous garderons bien de passer en revue toutes ces distinctions qui ne sont fondées, pour la plupart, * que sur des erreurs de diagnostic ou sur une étiologie entièrement hypothétique. Rappelons seulement les principales , les autres trouveront place dans le cours de l'article.
La goutte a été divisée en héréditaire et en acquise. Elle est dite régulière, fixe, inflammatoire , quand elle parcourt toutes ses périodes dans une ou plusieurs jointures à la fois, et qu'elle s'accompagne de symptômes inflammatoires. On l'a encore nommée goulle chaude, érysipèlateusc,^ cause de la manifestation des symptômes indiqués. La goutte irrégulière ou vague est celle qui, après avoir occupé une ou plu-
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sieurs jointures, se déplace pour envahir le tronc ou un viscère Intérieur; elle peut, sans quitter son premier siège, se déclarer sur d'autres orgaues, le poumon , l'estomac , le foie , par exemple. Dans le premier cas , c'est la goutte remontée.
La goutte œdémateuse, froide, est cette forme de la maladie dans laquelle les jointures sont peu douloureuses, et leur température peu élevée. La goutte chronique est ainsi appelée , à cause de sa marche et de sa durée ; elle est fixe ou mobile , comme la goutte aiguë , c'est-à-dire quelle ne cesse d'occuper les mêmes points, ou qu'elle peut se transporter d'un organe sur un autre.
La goutte vraie, légitime, est celle qui donne lieu à tous les symptômes ordinaires de la maladie. La goutte fausse n'est qu'un ensemble de symptômes dans lesquels on en observe quelques-uns de propres à la goutte; mais cette affection n'occupe que le second plan ; telles sont les gouttes vérolique , scorbutique. Dans la goutte subintrante , les accès se succèdent presque sans interruption. On a encore distingué des gouttes partielle j universelle, etc., une goutte acide et une alcaline. Celle dernière division, fondée sur l'examen des qualités de l'urine, fut proposée par Cajetan Tacconi, el célébrée par Marie de Saint-Ursin ( Etiologic et thérapeutique de l'arthrite et du calcul) ; elle est tout à fait fausse , et repose sur une erreur. En effet, ces deux auteurs ignoraient que l'urine est acide dans l'état normal et dans la goutte , et jamais alcaline, à moins que le liquide excrété n'ait déjà subi un commencement d'altération.
La goutte interne ou des viscères, appelée encore goutte anomale ou irrégulierc, par Musgrave, est celle qui se développe consécutivement à la goutte des jointures.
Parmi toutes ces divisions, il n'en est qu'un petit nombred'importantes: c'est avec raison que Sauvages etCullen ont prétendu qu'il n'y avaitqu'uneseuleespèce dégoutte ' Èlém. deméd., foc. cit., p. -î-',*. Hamilton la divise en aiguë et chronique ( Lettre sur la goutte, p. 7 1, 1 .sur, ; Latham a suivi son exemple. Scudamorc admit seulement trois goutttfl : l'aiguë , la chronique, la rétrocédée (ouvr. cité, p. 12). \)n[\u/ décrit I part la gOutte i\<> articulations, la goutte corisrnitive à une autre m. il ad Je, el la goutte interne ou des fiseères Intérieur! [Traité des maladie goutteuses, 2 \ol. in-.S"; Paris, 1802). Culien.
Boerha.iw. <t Met d'autres, '!• < ..ut poiotpréocrupi's de toutes lei distinctions sobtifes indiquée* dans
les livres ; non- sui\ion> leur exemple, et DOW dédirons seulement : 1° une goutte aiguë , 2" une goût te thfOnîq ue , '■'>" VLtit goutte interne, 1° une
goutte romjdiqiK'e. (tons ferons rentrer dans cette dernière la goutte des viscères intérieurs; quant aux
autres formes de la maladie, nous les mentionneions dans le cours de cet article.
Altérations cadavériques. — Il est rare que la goulle aiguë entraîne la mort des sujets, à moins qu'il n'existe quelqu'une des complications que nous ferons connaître plus loin : toutefois, comme les désordres que celte maladie laisse après elle sont toujours les mêmes, ne varient que par les degrés, et servent à la caractériser encore mieux que les symptômes, nous allons d'abord en exposer le tableau; nous prévenons seulement le lecteur qu'on les observe principalement dans la goutte chronique qui, par sa durée et ses fréquentes récidives, finit par amener des lésions plus profondes. Leur nature et leur siège sont assez variables; tantôt ce sont les ligaments et les fibro-carlilages qui sont plus spécialement affectés; tantôt les surfaces articulaires, les os ou le tissu cellulaire ambiant , dans lequel se déposent des concrétions d'une nature particulière.
Concrétions formées par la goutte; tufs, tophus; calculs arthritiques. — La plus caractéristique de toutes ces lésions est le dépôt d'une matière concrète, formant les concrétions goutteuses. Leur siège est variable; cependant on les trouve le plus ordinairement en dehors des capsules articulaires. Fernel soutient que la matière goulleuse ne s'épanche jamais , ou du moins très-rarement dans la cavité articulaire, et qu'elle s'infiltre surtout dans les ligaments, les membranes et les tendons (Pathologie, liv. vu, chap. 18, p. 212, in-4, 1 G56 ). Celte opinion est confirmée par les recherches des auteurs qui ont écrit sur l'analomie pathologique de la goutte, seulement elle a le défaut d'être trop absolue. En effet, Arétée déclare que les jointures peuvent être le siège des concrétions : «Iuarticulis quoque tophacœa quœ- «dam coalescunt ; ab initio quidem velut abscessus... «postquam vero magis spissanlur, cliam concreto «humore difficiles fiunt inflexiones : demum solidi «tophi albi consislunt. » Harder, Schneider , Dobrzensky, dont Bonet rapporte les observations, ont trouvé ces concrétions dans les cavités articulaires. Morgiigni, après avoir invoqué le témoignage des auteurs qui ont reconnu que la matière pouvait s'épancher dans l'intérieur des articles, raconte avec détail une observation où elle occupait manifestement ce siège; il termine en disant: «Neque erit, cm* «dubiles, uum rêvera inlra ipsa arlieulormn <\i\a «concrescaiit»(</l Scdip. et caus. morfr.jtpH. lth, S 3). Ces citations, auxquelles nous pourrions ni ajouter d'autres plus modernes, prouvent que la matière tophacée peut cire sécrétée, a l'intérieur des jointures, par la face libre des synoviales et <\es bourses muqueuses sur lesquelles glissent les tendons.
Le cas le plus ordinaire, sans contredit, est celui où clic s'inlillre dans les tissus qui environnent le
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surfaces articulaires, et particulièrement dans les i ligaments, à la face externe des capsules synoviales et des fibro-cartilages inter-arliculaires, sur les membranes fibreuses. On voit aussi le tissu cellulaire qui entoure les jointures devenir le siège de la sécrétion , et la matière calcaire finir par se faire jour à travers la peau ulcérée. Il n'est pas un auteur qui n'ait eu occasion de rencontrer des sujets chez lesquels la peau, perforée par des ulcérations de celle nature , livrait passage à la matière calcaire qui en formait le fond. Le tissu cellulaire qui entoure les jointures n'est pas le seul qui soit le siège de ces dépôts de matière calcaire. Morgagni l'a vu s'infiltrer dans le tissu de la mamelle, chez un homme vigoureux dont le père et l'aïeul avaient été affectés de goutte aiguë, et qui n'en était pas lui-même exempt (loc. cit., p. 157, édit. de Chaussier , t. vi). L'un de nous a fait l'autopsie d'un vieux militaire qui succomba à des attaques répétées de goutte, et dont tous les membres étaient perclus. En soulevant la peau des pieds , ou en y pratiquant des incisions avec le scalpel, la sérosité abondante dont tout le lissu cellulaire était infiltré entraînait avec elle une matière blanchâtre tout à fait semblable à du plâtre délayé et très-clair; celte substance avait envahi toutes les jointures, la face externe des ligaments et des tendons, la gaîne de ceux-ci, et tout le tissu cellulaire ambiant ; elle était surtout abondante sur le dos du pied, vers les articulations métatarso-phalangiennes et les chevilles; elle existait aussi, quoique en moindre quantité , vers le bas de la jambe et autour des deux genoux. Les deux mains, les poignets elles coudes avaient été également envahi?. On ne peut mieux comparer l'aspect des tissus infiltrés de cette substance qu' à celui qu'auraient offert des tissus que l'on aurait injectés et recouverts de plâtre fin mêlé à l'eau ; le lissu osseux et les cartilages d'incrustation étaient sains.
Scudamore a vu' aussi les concrétions se former non-seulement dans différentes parties situées à l'intérieur des membranes synoviales, mais même sous les couches de la peau. «Je les ai vues, dit-il , remplissant les bourses muqueuses et condensées très-durement dans les gaines des tendons, donnant presque la sensation de la pierre; dans la membrane celluleuse, soit en masses dures et molies; et sousl'épiderme, prêles à s'échapper.» 11 a rencontré également un grand nombre de cas dans lesquels la peau , soulevée par les concrétions, avait fini par s'ulcérer, et leur livrait passage. Les ongles des orteils et des dogifs lui ont paru avoir acquis une dureté et une fragilité extraordinaires chez quelques malades dont les mains et les pieds étaient le siège de concrétions (ouvr. cité, p. 47).
11 résulte de ce qui précède, que le siège aualo-
mique des concrétions n'est pas toujours le même ; que l'on relrouve la substance qui les constitue à l'extérieur et à l'intérieur des membranes synoviales, dans le tissu fibreux , dans la gaîne des tendons, dans l'intérieur même de ceux-ci; enfin, dans le tissu cellulaire. Ainsi se trouve démentie toute doctrine qui tendrait à faire considérer h goutte articulaire soit comme une affection exclusive des tissus fibreux , soit comme une maladie propre à la séreuse synoviale. Les faits rapportés par Scudamore ( ouvr. cité, p. 42), par Guilbert (art. Goutte, Dictionnaire des sciences médicales, p. 152 ), et par d'autres, ne laissent aucun doute à cet égard: «Ils attestent, dit Guilbert, que la goutte articulaire n'est une affection propre ni du lissu fibreux, ni du tissu séreux, non plus que du tissu cellulaire ; mais qu'elle peut les entreprendre ou séparément ou à la fois » (loc cit.).
Forme des concrétions goutteuses. — Le plus ordinairement, la matière saline n'offre aucune forme particulière : tantôt elle se mêle sous forme de grain et de matière plâtreuse à la synovie jaunâtre el épaisse que renferme l'articulation, ou bien au pus sécrété par les tissus enflammés; tantôt elle se concrète à la surface des cartilages préalablement ulcérés, s'incruste dans les os , écarte les jointures en s'interposant entre les surfaces articulaires. Celles-ci , parfois , sont entièrement enveloppées dans un lil de matière crayeuse. Les aponévroses, les ligaments, les tendons, la peau elle-même, s'incrustent de matière calcaire, et forment, dans certains cas, des plaques d'une dureté remarquable. Nous ne parlerons pas -des concrétions trouvées dans le poumon, ou dans d'autres viscères; la plupart d'entre elles n'ont point l'origine goutteuse que lui ont attribuée lesauteurs. Il ne faut pas non plus confondre avec les concrétions arthritiques les indurations qui se forment sur le trajet des tendons musculaires et sur les bourses muqueuses : on les désigne sous ie nom de nodosités ,-elles dépendent du gonflement du tissu fibreux ou du dépôt de matières lophacées dans le lissu cellulaire. Il y a , dit M. Ferrus , une triple théorie sur la formation des nodosités extra-articulaires et extra-tendineuses : 1° Quelques médecins pensent qu'elles sont dues au dépôt d'un liquide lymphatique dans les» mailles du lissu cellulaire; d'autres, qu'elles sont le résultat d'un kyste séreux accidentellement développé ; 3° enfin , et celte opinion est la plus générale, qu'elles sont dues à un suintement de la synovie par la surface externe des capsules qui entourent quelques tendons Irès-mobiles» ( art. Goutte, Dictionnaire de médecine , 2e édition , p. 215).
La matière tophacée existe d'abord en suspension dans le liquide épanché; cette dernière portion seule étant reprise par l'absorption , il se forme un dépôt qui persiste un temps plus ou moins long, et aug-
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mente à mesure qu'il s'effectue un nouvel épanchèrent de matière liquide. Le résidu que laisse après elle chaque attaque de goutte produit ces déformations singulières dont les jointures sont affectées.
Les concrétions arthritiques, ou plutôt la matière saline , peuvent être déposées , ainsi que nous l'avons établi , soit dans les jointures, soit dans d'autres tissus : ces concrétions ont été divisées, en raison de cette circonstance , en articulaire et non articulaire; il est facile de se convaincre, par l'observation, que les concrétions affectent souvent ces deux sièges sur le même sujet. Rappelons, d'ailleurs, qu'elles se forment dans les muscles , le tissu osseux lui-même, dans le périoste , les fibro-cartilages, dans les tendons, sur les aponévroses, à la face libre et adhérente des synoviales. Nous sommes portés à croire que le tissu cellulaire est la matrice commune où se dépose la matière saline.
Composition chimique des concrétions. — Sans rappeler ici les analyses imparfaites que Ton doit à l'ancienne chimie , et qui n'offrent que peu d'intérêt, nous devons dire cependant que de tous temps l'on avait été frappé de la ressemblance grossière des concrétions goutteuses avec les calculs vésicaux ; on avait aussi remarqué que , chez les vieux podagres, les douleurs s'arrêtaient quand les urines laissaient déposer une grande quantité de matière blanchâtre. Les expériences de Schenckius , de Pinelli , de Cajelan Tacconi, doivent être considérées comme de simples essais qui jetèrent peu de lumières sur la composition des tophus goutteux. On crut généralement, dans les derniers siècles, que leur composition était la même que celle des os. Van Swieten professe cette opinion, lorsque, après avoir exposé, avec son érudition habituelle, les travaux entrepris sur ce point par les chimistes, il ajoute : «Ex ante diclis «enim constat cretam podigricam illas habere dotes, «qu.T inveniuntur in lerrea parte ossium , quœcarli- «lagini addita illam reddit osseam ( loc. cit. , Comment. in aph. 1201 , p. 287 ). Hérissant( Histoire de V Académie des sciences, pour l'année 1 758 , p. 429 ), Barthez (ouvr. cité. p. 44), et des auteurs plus récents, ont cru à celle identité des deux substances. Le premier travail important est du à Tennant, qui les trouva Formés d'ari le inique cl de soude. Fourcroy, ayant répété ses e\péi iences, y constata également de l'unie de soude, et en outre une matière animale qui en constitue la plus grande partie (Système des connaiss. < luin. , t. \, p. 2<>7 . Pcarson et WoUattOO Furent conduits aux mêmes résultais Wollaston, Phil. transact., p. 386, 1797).
Vauquelin analysa a plusieurs reprises des concrétions goutteuses, et reconnut qu'elles étaient composées de sur-uratede soude, qui Bfl Forme la presque totalité , d'uue petite quantité d'urate de chaux, de
phosphate de chaux, et d'une matière fibreuse anomale (art. cité du Dict.dcméd.j p. 159).Laugier a trouvé , au lieu de sur-urate de soude , de l'acide urique saturé par un grand excès de base ; voici son analyse : 8,3 d'eau; 16,7 de matière animale; 16,7 d'acide urique; 16,7 de soude; 8,3 de chaux; 17, 7 de chlorure de sodium; 16,7 de perte. Wurzer est arrivé , de son côté , à peu près aux mêmes résultats. Berzelius, qui les cite dans son ouvrage, s'étonne de l'accord qui existe entre ces deux analyses, et pense qu'il doit y avoir de très-grandes variétés dans la composition des calculs arthritiques. Cette opinion mérite d'être examinée , bien qu'elle soit confirmée par les analyses de Wollaston , qui a rencontré des calculs formés en grande partie d'urate d'ammoniaque; de John, qui en a vu de constitués par le carbonate et le phosphate de chaux; d'autres, par de l'eau , de l'adipocire, du carbonate, du phosphate et de l'hydrochlorale de potasse , du phosphate de chaux, du carbonate de chaux. Disons cependant que la combinaison de l'acide urique avec la soude et la chaux est la plus constante.
Les calculs arthritiques et les épanchements de matière saline autour des jointures sont des lésions très -communes dans les contrées froides et humides, en Allemagne, en Angleterre , en Hollande. Cependant il ne faut pas considérer cette production comme constante , puisque Scudamore , qui observait en Angleterre, dit que sur deux cent six cas de goutte il n'a découvert des concrétions que sur vingt et une personnes. Cette proportion est beaucoup plus forte d'après d'autres auteurs; du reste, les concrétions d'urate ne constituent pas les seules lésions propres à la goutte : il en est d'autres que nous devons énumérer.
Les surfaces articulaires perdent parfois leur poli; la synoviale est rouge , injectée à sa face libre, couverte de granulations rouges, quelquefois entièrement détruite par des ulcérations qui mettent à nu l'extrémité articulaire des os. On trouve aussi , chez certains sujets, une couche légère de substance saline et calcaire appliquée sur les os dénudés. Le Muséum de Hunier, à Glasgow, renferme plusieurs préparai ions anatomiques qui offrent ces particularités. Scudamore, qui en rapporte le détail, parle aussi d'un sujet sur lequel Brodie fit les remarques suivantes: «Il n'y avait aucun vestige de cartilage dans le genou gauche; les parties correspondantes à la rotule et aux condyles du fémur étaient usées en forme de rigole, par leur frottement mutuel , et présentaientcependanlune surface compacte, sans découvrir la structure réticulaire, comme cela aurait eu lieu si le frottement s'élait fait sur le cadavre. Dans d'autres poinls où l'os était privé de ses cartilages, il était recouvert par une couche légère de matière
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blanche calcaire.» On a observé sur quelques sujets que la substance des os était résorbée par places : il en résulte alors des dépressions et des difformités singulières, que présentent parfois les doigts et les orteils.
Examen physique et chimique des différentes humeurs. — Nous confondons dans une même étude les altérations des solides et des liquides, parce qu'elles nous semblent liées par des rapports intimes, et qu'elles peuvent jeter quelque jour sur la nature de la maladie. Sang. — Une analyse chimique exacte de ce liquide est encore à faire. On dit que le sang des goutteux est rouge, épais, facilement coagulable ; qu'il se couvre d'une couenne épaisse quand le mal affecte la forme aiguë. Sydenham affirme que le sang que l'on tire dans l'accès ressemble très -souvent à celui qu'on obtient dans le rhumatisme ou dans la pleurésie; mais de pareils documents ne sont pas assez précis pour éclairer l'histoire des altérations du sang. M. Turck , qui s'est laissé entraîner , dans son ouvrage , à des considérations purement hypothétiques , admet , par la seule force de son raisonnement, que le sang des goutteux renferme moins de soude, et que la diminution de cette base tient en partie à l'activité des émonctoires destinés à donner des sécrétions alcalines, et plus eucore à la diminution d'activité des organes sécrétant des liqueurs acides ( Tra ité de la goutte et des maladies goutteuses ., pag. 153, in-8°; Paris, 1837). Des assertions qui ne reposent sur rien ne méritent pas une réfutation sérieuse. L'étude des propriétés physiques du sang, telles que la couleur, la consistance du caillot, la quantité relative du sérum et du cruor , ne fournirait que des données fort vagues. On sait, en effet , aujourd'hui qu'il ne faut pas s'en tenir à l'examen de ces seules propriétés qui peuvent induire en erreur. De ce que Ton trouverait , par exemple , un caillot couenneux , il ne faudrait pas en conclure que la goutte est une inflammation , puisque la couenne peut se montrer dans des maladies qui sont loin d'être des inflammations, dans la chlorose, par exemple. G'est à l'analyse chimique seule qu'il appartient de déterminer les proportions des divers cléments du sang.
M. Copland est porté à penser que l'urée est en excès dans le sang des goutteux , et dans celui des ir. ividus qui vivent d'aliments très - azotés ( Diclionary of practical médecine 3 article Blood , tome i, page 188). Un médecin anglais, M. Weatherhead, a émis également cette opinion, qui ne repose sur aucune analyse rigoureuse. M. Rayer dit «qu'il paraît très-probable que le sang, dans la goutte, est chargé d'acide urique, d'urates, ou de leurs éléments [Traité des maladies des reins > pag. 234, 1. 1, in-8°; Paris, 1839). Forbes admet la
présence de l'acide urique dans le sang en circula* tion.
La pathologie humorale ne possède aucune analyse exacte de la sueur des goutteux. Les remarques faites par Berthollet , par Hoffmann, et Antoine Petit , sont trop peu importantes pour que nous les rapportions. Berthollet et Selle avaient trouvé la sueur des goutteux acide; mais cette propriété, loin d'appartenir à la maladie, constitue, au contraire, l'état normal. M. Turck dit que, dans l'intervalle des accès, la matière de la transpiration cesse d'être acide , ou du moins ne l'est que faiblement (ouvr. cil., p. 107); mais cette assertion n'est appuyée sur aucun fait précis. Rappelons , d'ailleurs , qu'il fait jouer le plus grand rôle à la diminution des acides. M. Masson Good croit que la matière blanche qui s'était déposée à la surface du corps d'un sujet observé par Swediaur était de l'urate de soude ( London medic. gaz. j, vol.xv). Scudamore a examiné, avec Prout, un gilet de flanelle porté par un goutfeux , et rougi en plusieurs points par une matière animale qui avait l'apparence d'un sédiment formé par l'acide urique : ils n'en trouvèrent pas trace (Scudamore , ouvr. cit., pag. 560). On voit donc que les altérations de la sueur ne sont pas encore connues.
Urines. — Nous croyons devoir passer sous silence les nombreux travaux qui ont été publiés à une époque où la chimie , encore peu avancée , ne pouvait fournir aucune analyse exacte. Aujourd'hui que l'élude des altérations de l'urine s'est enrichie de nombreuses découvertes , et que la science est fixée sur plusieurs points, il nous semble plus utile d'exposer les analyses chimiques récemment faites.
L'urine est sécrétée, en moindre quantité, peu de temps avant l'accès, et surtout pendant celui-ci; elle est d'une couleur assez foncée et d'une pesanteur spécifique beaucoup plus grande que dans l'état normal. Scudamore, qui a fait des expériences. comparatives sur l'urine saine et sur l'urine des goutteux, a trouvé la pesanteur de celle-ci égale à 1,010, 1,015, et, dans quelques cas , elle était de 1,035 , à 1,040. Cet accroissement de la pesanteur spécifique tient à la diminution de la quantité d'eau contenue dans l'urine. Ce liquide jouit d'une acidité très-grande due à l'excès d'acide urique. Dans l'intervalle des accès et pendant leur durée , l'acide urique forme souvent une grande partie des dépôts ou sédiments que l'on observe d'une manière si constante dans l'urine des goutteux : on le trouve cristallisé sous forme de beaux prismes rhomboïdaux, très-faciles à apercevoir avec le microscope. La fréquence- de la gravelle urique, chez les goutteux', s'explique par la composition des sédiments rougcàlres dont nous venons de parler.
Les sédiments rougeâlres qui ont été vus par
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les auteurs, et désignés par plusieurs d'entre eux, ! par Vogel et Proust , entre autres, sous le nom d'aûide rosacique „ sont composés, en grande partie, d'acide urique, mêlé à de l'urate d'ammoniaque et aux phosphates. On doit à Scudamore une série d'analyses très-bien faites sur ce sujet (ouvr. cit. , p. 1 60). Il a aussi recherché la proportion de l'acide phosphorique dans l'urine des goutteux , et l'a trouvée assez considérable. Cet acide se combine avec la chaux et la magnésie , et forme des sels qui concourent , avec l'urale d'ammoniaque , à former les sédiments de l'urine.
Berthollct prétend, d'après des observations nombreuses, que l'acide phosphorique est habituellement en proportion moindre dans l'urine des goutteux; qu'elle devient égale à celle qui existe chez les autres hommes, et beaucoup plus grande qu'elle ne l'est ordinairement chez les goutteux, lorsque l'attaque se déclare, et pendant sa durée. Scudamore , qui a entrepris une longue suite d'expériences pour apprécier les quantités relatives d'acide phosphorique chez les goutteux et les personnes en santé , est arrivé à conclure que l'opinion de Berthollct ne saurait être admise; il ajoute, d'ailleurs , que l'acide phosphorique n'est point libre dans l'urine, et qu'il est combiné à des bases, telles que la soude, l'ammoniaque, la chaux, la magnésie. Richerand suppose qu'à l'approche des accès de goutte, les éléments phosphoriques de l'urine diminuent, et semblent se porter sur les articulations pour produire, dans leur voisinage, des concrétions arthritiques (Eléments de physiologie). Celle opinion ne peut être acceptée ; car on sait que ces concrétions sont formées presque toutes par l'urale de soude et de chaux.
Lorsqu'on voit, dans les sciences, une hypothèse se reproduire incessamment, tout en subissant les métamorphoses que lui impriment les doctrines en vogue ou des découvertes plus récentes, on est conduit à penser que celle hypothèse est appuyée sur un ou plusieurs faits inconh:slables , dont l'interprétation I pu varier. Cet là preeis'menl ce qui est arrivé, au sujet de l'altération tics urines f dans là goulle. Tous les au'eurs ont été frappés de ce fait, savoir: que les mines, au momeiil des accès, subism ni lU> altérations qu'elles n'offraient pas aupara- \,inl. i;«ithol!et n'a pas hésité à dire que la proporlion d'aï ni.- |,lio.j.liori(|iie augmentait. Les progrès de la eliunie mo loi D il connaîlie la compo-
sition normale de lui ine , ont révélé la \éiilable naluie de NI allt -ration.--, hlle nous appi i ntl que, dans la
|roniir | 1 a K '■■ h iion des iein> eit modifiée, èl que
l'urine a!oi | Ml une liqmmr II c.^-.iii i:n:i] i>i e , el cliar-
,1,. |„ jocip< liquide, en effet, renferme
moins d'eau qu'à l'étal normal; il est Fortcmeiil coloré, plus dru e, lie,-aeide, i H lie en amie in'njiir, m
urates, en phosphates; il renferme aussi, en plus forte proportion, les autres sels, et une certaine quantité de mucus; en un mot, la somme des principes solides qu'il lient en dissolution est fort augmentée. Cette composition lui donne la propriété de former par le refroidissement des dépôts constitués par l'acide uri^ que, les urates et les phosphates. La fréquence des sédiments dans l'urine des goutteux a été notée dès les temps les plus anciens; elle a fait croire que, les reins étant les organes qui doivent servir d'émonctoires et de moyen d'élaboration à la matière morbifîque, celle-ci est expulsée par celte voie, après un nombre d'attaques suffisant pour en débarrasser toute l'économie. Enfin la surabondance de la matière morbifique est telle que ce moyen ne suffit pas, et qu'elle se dépose autour des jointures. Scudamore regarde l'activité insolite dont jouissent les reins comme éminemment salutaire, et comme une partie du procédé curalif que la nature emploie pour soulager l'organisme. Cet auteur, dont l'ouvrage est rempli de recherches si belles et si précises, ajoute, avec une remarquable sagacité : «Je ne prétends pas que la cause spécifique de la maladie est enlevée de cette manière; car une semblable conclusion ne s'accorderait pas avec le résultat de mes expériences. La discussion me paraît plus importante encore par rapport aux doctrines de la pathologie humorale, laquelle a probablement été trop exclusivement éloignée de la médecine moderne» (ouvr. cité, p. 131). Nous nous garderons bien de faire figurer au nombre des altérations des solides et des liquides propres à la goutte les désordres , dont le siège et la nature sont, si variables. Ils ne doiveut être cousidérés que comme l'effet de complications purement accidentelles, et qui , ne présentant rien de spécial, n'exigent pas une description séparée.
Goutte aiguë, fixe, régulière. Symptômes. — Il n'est pas aussi facile qu'on pourrait le croire, au premier abord, de former un tableau méthodique et précis des symptômes de la goutte , avec les descriptions nombreuses dont fourmillent les ouvrages consacrés à l'étude de celle maladie. Cela tient à ce que, des affections très -différentes par leur siège et leur nature ayant été rattachées à la goutte, leurs symptômes se trouvent confondus dans une seule et même description. Nous devons dire aussi que la fureur des divisions, cl l'abus extrême que l'on a fait du mot goutte, n'ont pas peu contribué à obscurcir le sujet. Cependant les descriptions qu'en ont données Sydenham , \an Swirien, Cullen , Scudamore, Barthez, ne laissent rien à désirer, et c'est particulièrement dans leurs ou\ rages que nous puiserons les documents nécessaires a la rédaction de cet article!
L'attâqUC de goutte débute soudainement ou après avoir été précédée, pendant plusieurs jours, de quel-
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que dérangement des fondions de l'estomac. Le sujet est incommodé par de la dyspepsie, par du malaise, un sentiment de tension vers l'épigastre ou la région précordiale , par des flatuosités. Il éprouve des crampes, des fourmillements, des démangeaisons, ou un refroidissement marqué des membres inférieurs; quelquefois des sensations analogues à celles que pourraient causer «des vents qui descendraient le long des muscles de la cuisse» ( Barlhez , Traité de la goutte). Le sommeil est léger ou fort interrompu; les veines voisines de la partie qui sera plus tard affectée sont gonflées; Baglivi considère ce phénomène comme un signe avant-coureur presque certain de l'attaque de goutte. On a encore noté comme tel l'accroissement de l'appétit, un état de bien-être insolite , une certaine propension aux plaisirs vénériens : ces signes précèdent , chez quelques sujets, l'invasion de la maladie ( Sydenham, Barlhez, Van Swieten).
L'attaque se déclare le plus ordinairement au milieu de la nuit et réveille subitement le malade. Une douleur vive se fait sentir au gros orteil , à la cheville du pied : «Locus quem primo, quem regularis «aggreditur, semper pes» (Boerhaave, Comment, in aphor., loc. cit., p. 270). Elle peut aussi se manifester au talon, à la plante des pieds, au gras de la jambe. Arélée a écrit : « Magnum pedis digitum doîor «occupât; rursum calcem, in priori parle qua niti- «mur: deinde in concavam subit; malleolus aulem «poslremus intumescit» (de Caus. et sign. morùor. diulurn., lib. il, cap. 12). Sydenham et les auteurs plus modernes ont également observé celte prédilection de la goutte pour le pied, et le gros orteil spécialement.
La douleur, d'abord supportable , augmente et acquiert une intensité extrême vers la fin du jour, et persiste souvent à ce degré pendant vingt-quatre heures : elle constitue uu premier accès; nous étudierons plus loin toutes les variétés de siège, et les sensations qui se rapportent à cette douleur. Elle est tensive, pongitive, comprimante, dilacérante, souvent accompagnée de froid. «Le malade s'agite continuellement, et fait mille efforts pour donner une autre situation tant à son corps qu'à la partie affectée; mais c'est inutilement qu'il cherche à apaiser la douleur: elle ne cesse que vers les deux ou trois heures du matin , après que l'accès a duré l'espace d'un jour et d'une nuit. Le malade éprouve tout à coup un soulagement qu'il attribue, mal à propos, à la situation où il est parvenu à mettre la partie souffrante. 11 lui prend ensuite une douce moiteur, et il se laisse aller au sommeil : à son réveil la douleur est encore fort diminuée , et pour lors il aperçoit la partie malade tuméfiée, au lieu qu'auparavant on n'y voyait qu'un gonflement considérable des veines , comme
il est ordinaire dans toutes les attaques de goutte» (Sydenham, De la Goutte). La fièvre s'allume; le pouls est fort, plein, dur et tendu.
Le premier accès de douleur et de fièvre , dont la durée est de douze à vingt- quatre heures, se termine par une transpiration abondante générale , qui remplace la sécheresse extrême de la peau. L'articulation malade présente du gonflement , de la rougeur et de la chaleur :« Celte tumeur goutteuse inflammatoire ne peut être confondue avec un simple phlegmon , eu égard aux symptômes dont elle a été précédée. Elle ne se termine jamais par une simple résolution ni par suppuration , mais par une transsudation locale , et par la desquamation de l'épiderme» (Barlhez, ouvr. cit., t. i, p. 4).
Tous les jours le malade a, chaque soir, un redoublement de douleur et un mouvement fébrile , qui diminuent vers le matin ; cependant la douleur persiste, quoiqu'à un faible degré , pendant le reste du jour: «G'est de la chaîne de ces accès particuliers qu'est composée l'attaque régulière de la goutte. Eu général, celte attaque dure d'autant moins que les douleurs ont été plus fortes ; elle dure deux semaines, ou trois au plus , lorsqu'elle est le plus parfaitement régulière» ( Barlhez, loc. cit., p. 5 ). Sydenham, Van Swieten , et les auteurs qui les ont précédés ou suivis , sont tous d'accord sur ce point.
La goutte , sans cesser d'être régulière , affecte une autre marche , surtout lorsqu'elle ne se montre pas pour la première fois. La douleur, après avoir occupé pendant quelques jours l'orteil ou les autres doigts d'un seul pied , attaque l'autre , et peut ensuite revenir dans son premier siège. Quand elle est violente, les parties primitivement affectées reprennent leur liberté, et le mal abandonne tout à fait les premières jointures. Dans ce cas, les phénomènes morbides locaux ( gonflement , rougeur, chaleur ) se produisent, dans le second siège, de la même manière que dans le premier, et il en résulte un nouvel accès semblable au premier. Souvent les parties affectées dans le principe ne sont nullement débarrassées , malgré l'apparition de la goutte en un autre point , et l'accès est alors composé de symptômes morbides développés simultanément dansles deux pieds, ou dans deux ou trois jointures. Ordinairement le mal n'attaque celles-ci que successivement, ou après que les accidents locaux ont presque entièrement disparu dans le lieu où ils s'étaient montrés d'abord.
Une attaque de goutte se compose de petits accès quotidieus , constitués par les symptômes locaux que nous venons de décrire , qui s'exaspèrent chaque jour, pendant la nuit, et qui occupent soit simultanément , soit alternativement , une ou plusieurs jointures : «Dans les sujets vigoureux , et dans ceux que la goutte attaque plus raieucnl, l'accès ne dure
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souvent que quatorze jours; dans les vieillards et ceux qui ont été souvent attaqués, il dure jusqu'à deux mois; enfin, dans ceux qui ont été affaiblis par la longueur de la maladie, il dure encore davantage , et l'on n'en est quitte que lorsque l'été est déjà avancé» (Sydenham).Ces derniers cas nous paraissent appartenir à la goutte chronique , et se composent de plusieurs attaques fort rapprochées.
Les attaques régulières de goutte sont séparées les nues des autres par des intervalles de trois à quatre ans , et même plus ; elles reviennent ensuite une ou deux fois l'année , se rapprochent par degrés , deviennent plus longues en perdant de leur intensité , mais en même temps de leur régularité. Elles sont accompagnées de douleurs moindres , mais d'un malaise intérieur plus considérable et de symptômes généraux plus graves. Elles dégénèrent en goutte chronique, et les malades sont alors en proie à des souffrances habituelles , qui ne les quittent que pendant quelques mois de l'année.
Lorsque l'attaque de goutte régulière suit sa marche normale , les accès dont elle se compose diminuent d'intensité , de telle sorte que le dernier est le plus faible et le plus modéré de tous. Bientôt le gonflement et la douleur s'apaisent , disparaissent entièrement après les premières attaques; la force et l'appétit reviennent plus ou moins rapidement, selon l'intensité de l'accès. Souvent aussi les concrétions et les diverses altérations qui se forment autour des jointures , et dont nous donnerons la description plus loin, se forment ; les mouvements restent gênés, et la santé générale ne se rétablit que lentement. D'autres fois , tous les accidents locaux disparaissent.
Elude des symptômes en particulier. — Douleur.— Son siège. — Le siège ordinaire de la goutte est le pied; l'expression de podagre, employée par les Grecs et les Latins, en fait loi. Arétée a dit : « Communis «omnium articulorum dolor est arlhriiis, sed pedum «dolorein podagrain vocamus» (dcCausis et sign. morb. diul. , lib. u , cap. 12). Van Swieten , dans son admirable commentaire sur la goutte, a également écrit : «Licet pod.igra jam inveterata alios et upluressimul articule* o< eu pet, tamen incipiens morabui tolemne nabel ul reriat pedes» ( loc. cit., I 262 . La goutte récente offre pour caractère esiel di frapper les pieds il est inutile d'ajouter à ce témoignage celui de tous les auteurs qui ont écrit sur la goutte. Du n ste , voici un curieux résumé qui i (1 1 lablir quel < si le liège le plusordinaire de la mala lie. Scudamore a trouvé , dans 198 cas de te . que le pr< mil i iccè i Frappé sur le gros orteil d'un seul pied 1 30 I oi teil de chaque pied, 10 . ne el le quatrième orteil . : l' teil 'i le cou-de-pied , ;; fois ; d i i! dej d< ux
membres, 2 fois; vient ensuite rénumération de toutes les parties qui ont été affectées par la goutte , et presque toutes un nombre de fois presque égal ( Traité sur la nature et le traitement de la goutte , etc. , trad. sur la 3e édit. par Deschamps , p. 25 , in-8° ; Paris , 1 820 ). On voit , d'après ce relevé , que le siège le plus ordinaire des premières attaques de goutteest l'articulation du gros orteil avec l'os du métatarse , et les parties fibreuses environnantes. Scudamore a remarqué que , dans les exemples de goutte héréditaire, le gros orteil a été la parlie la plus fréquemment affectée dès le commencement de l'accès, et que les exceptions les plus remarquables se rencontrent chez ceux où la maladie est acquise. Lorsque le gros orteil a été le siège de la première attaque, il en est presque toujours atteint , ainsi que l'autre orteil , à une seconde attaque. On a voulu expliquer la prédilection du mal pour cette région par la pression et les violences auxquelles les pieds se trouvent exposés sans cesse : « Si nous considérons les parties primitivement affectées , dit Van Swieten, nous trouvons que le pied est fortement comprimé par les chaussures et par le poids du corps-, qu'il est très-exposé au froid , à l'humidité , et loin du centre circulatoire , ce qui empêche les liquides d'y circuler aisément » ( ouvr. cit. , p. 271 ). Ces raisons n'ont pas paru très-convaincantes à tous les auteurs.
11 est rare qne la goutte ne se manifeste pas en d'autres points, soit successivement, soit en même temps; on la voit souvent observer un certain ordre dans ses attaques : elle se montre, par exemple , au pied droit d'abord , puis au pied gauche, au genou droit, au genou gauche, et ainsi de suite. Les organes qu'elle affecte le plus ordinairement après les pieds sont le genou ( gonagre ) , le pouce de la main, le poignet (chiragre), le coude, l'articulation coxofémorale (ischiagre), celle de l'épaule (omagre) et de la mâchoire ; les parties fibreuses et tendineuses, comme le tendon d'Achille, le talon, la jambe, la cuisse, etc.
Si maintenant nous recherchons quel est le siège anatomique de la maladie, nous pouvons établir d'une manière générale qu'elle frappe tous les organes servant à la locomotion , par ordre de fréquence : 1 ° les ligaments , les fibro-cartilages, les cartilages et les membranes séreuses articulaires ; 2° les aponévroses des muscles , leur tendon d'attache ; 3°lescxlréinités articulaires des os, leur tissu propre et leur périoste; 4° enfin , les muscles eux-mêmes. Nous avons vu, par l'anatomie pathologique, que ce sont là les lissus que la goutte attaque de préférence , mais que la «anse inconnue de cette maladie peut aussi déterminer des accidents dans d'autres organes ( goutte dei viscères intérieurs •
Wature de la douleur. — «Dolor, dit Boerhaave,
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«adest tensivus, dilacerans , coarelans, increscens «sensim , decrescens iteruin ; cum madore, rubore , «tumore»(ouvr. cit. , aphor. 1261). La sensation que la douleur fait éprouver est assez diverse ; elle ressemble tantôt à celle «qui accompagne la dislocation des os de ces parties, avec un sentiment d'une eau qui ne serait pas tout à fait froide répandue sur les membranes de la partie affectée , et bientôt après il survient un froid , un tremblement et une fièvre légère» (Sydenham, ouvr. cit.). Tantôt elle est semblable à une tension violente , ou à la douleur que causeraient, soit la morsure d'un chien, soit la compression violente des parties affectées. Elle est pongitive chez quelques malades , térébrante chez d'autres ; quelques-uns disent ressentir une chaleur ardente, un feu dévorant. Lucien , dans son poëme sur la goutte , a indiqué cette variation extrême de l'intensité de la douleur dans la phrase suivante : «Podagra adedit, «depascitur, urit,.tenet , inflammat, coquit»(frag-0podagra ). Cette douleur augmente par la pression , par l'effet du poids des couvertures , par le mouvement. Un de ses caractères est de s'accroître pendant toute la durée de l'attaque, c'est-à-dire jusqu'au matin, ou jusqu'au surlendemain, si c'est la première fois qu'elle se manifeste. Les malades s'agitent continuellement dans leur lit : c'est en vain qu'ils cherchent à donner à leur corps et à la partie affectée une situation qui puisse apaiser la douleur, ils ne peuvent y parvenir. La nuit, est le temps le plus ordinaire de l'invasion de la douleur et des plus grandes souffrances. Chez quelques sujets , le mal se montre pendant le jour, et se fait ressentir plus particulièrement pendant ce temps ; lanuitapporteun peu de repos. Chez la plupart, dans les premiers jours de l'attaque , il n'y a qu'une faible inlermission pendant le jour et la nuit ( Scudamore , ouvr. cit. , p. 29). Nous avons indiqué plus haut la marche et la durée de cette douleur; étudions maintenant les phénomènes locaux qui l'accompagnent.
Les crampes sont rangées par Scudamore au nombre des symptômes fréquents de goutte. Sur 120 cas de goutte , il a trouvé que dans 90 cas on pouvait les compter parmi les souffrances accidentelles de la maladie , et que , presque sans exception , elles étai mt très-vives , soit immédiatement avant le paroxysme, soit pendant sa plus grande force , ou à sa terminaison (ouvr. cit., p. 39). Les muscles qui en sont le siège sont ceux de la cuisse, de la jambe , des orteils , des doigts , de l'abdomen* , de la poitrine et du pharynx. Les crampes se déclarent soit au moment où les malades font quelque effort pour étendre un membre, soit pendant le repos. Toutes les fois que les malades se réveillent en sursaut par l'effet de la douleur, i's éprouvent des secousses rapides et très - douloureuses dans les articulations malades.
Autres symptômes locaux. — «Dolor cum ma- «dore, rubore , tumore» , dit Boerhaave. En effet , ces symptômes se montrent le plus ordinairement dans les attaques de goutte. Au début, la peau est sèche; bientôt l'articulation affectée présente un gonflement considérable, quelquefois mal limité, et ressemblant plutôt à un empâtement des tissus environnant la jointure ; on observe , en outre , une rougeur assez vive, une chaleur intense , en un mot, tous les signes d'un travail morbide local. Quand la gou l te se montrait avec ces symptômes locaux , et qu' i 1 y avait lièvre, agitation, et tous les signes d'une réaction locale , les anciens disaient que la goutte était chaude , inflammatoire. L'autre forme de goutte , à laquelle ils donnaient le nom de goutte froide, œdémateuse , est celle où le gonflement, la rougeur et la chaleur sont peu marquées et ne paraissent que vers la fin de l'attaque : ce cas est plus rare que le premier; les malades souffrent beaucoup plus que si les phénomènes locaux étaient plus aigus. Arélée, et les auteurs qui ont admis après lui ces deux formes de goutte, les traitaient différemment; ils combattaient la goutte froide par les excitants , et la goutte inflammatoire par les émollients.
La turgescence et la dilatation des veines a été observée parBaglivi, Sydenham, et un grand nombre d'auteurs. Elles existent dans le lieu même où la goutte va se montrer, ou dans les parties environnantes. Scudamore dit que, dans la goutte depuis longtemps constituée, les veines de tout le membre sont très-dislendues par le sang, et que lorsqu'on les compare avec le membre sain, elles présentent l'apparence d'une turgescence universelle; près de la partie enflammée, les branches veineuses paraissent très-nombreuses, divergentes dans leur trajet, et presque sur le point de rompre par la plénitude (ouvr. cit. , p. 32). Une sueur abondante s'établit vers la fin de l'accès; celte sueur aurait , suivant Coste , une odeur forte, et jouirait quelquefois de la propriété de teindre l'argent en noir ( Traité pratique sur la goutte page 23, in -12; Paris, 1768). 11 faut se délier de ces assertions, fondées sur la croyance assez générale où l'on était que la matière productrice de la goutte pouvait s'écouler par les sueurs, et hâter la résolution du mal. Scudamore a institué de nombreuses recherches sur la température des parties affectées de goutte ; il a trouvé de faibles différences entre la température des jointures malades et celle des autres régions du corps qu'il a explorées. Cependant il y a toujours un ou deux degrés de plus dans la température des premières. Le médecin anglaisa conclu « que l'inflammation goutteuse, quand elle est suivie d'une vive douleur, produit une sensation beaucoup plus forte de chaleur dans les parties affectées , par rapport à la quantité réelle que dégage
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la partie enflammée, que quand cîle est causée par une inflammation ordinaire ou rhumatismale (ouvr. cit., p. 1 49). Les nerfs àei tissus malades acquièrent une grande sensibilité , et la douleur est souvent accompagnée d'un sentiment de pulsation, dont les artères sont réellement affectées.
Il faut encore ranger parmi les accidents locaux de la goutte la desquamation de la peau qui couvre les jointures affectées: «Lorsque l'accès finit, il survient au pied malade une démangeaison insupportable, surtout entre les orteils , d'où il se détache une matière semblable à du son» (Sydenham, ouvr. cit.). 11 y a encore à noter d'autres accidents, tels que les concrétions et les déformations qui en sont la suite : nous en parlerons plus loin.
Une douce diaphorèse met souvent un terme à l'attaque de goutte : «... finilusdiaphoresi, fotu lecti,pru- «ritu, desquamatione vel abiens in cretam, calcemvc , «vasarumpentem, articulorum vincula,formam, mo- «tum, usum privanlem» (Boerhaave, Jph.> 1261). Ces désordres appartiennent surtout à la goutte invétérée, mais peuvent aussi se produire à la suite des attaques répétées de goutte aiguë. 11 en est ainsi lorsque le mal passe de l'état aigu à l'état chronique. Seudamore a vu , dans un petit nombre de cas, le sang s'extravaser sous la peau (ouvr. cit., p. 31).
L'appétit e>t diminué ou perdu , la langue couverte d'un enduit muqueux ou saburral, l'estomac distendu par des vents. Quand on presse sur la région épigaslrique, on sent qu'elle est gonflée, et souvent on y détermine un peu de gène, ou de la douleur; il y a des nausées, des rapports muqueux ou acides. La fièvre est fort intense durant l'attaque, mais offre des rémissions marquées, qui correspondent à celles des attaques. Durant les premiers jours, l'urine est trèscolorée, et laisse, api es qu'elle est reposée, un sédiment rouge et plein de petits sables. Nous revienluons plus loin sur les caractères importants qu'elle présente dans la gravellc (voyez ce mot , et Goutte compliquée ). La constipation, l'insomnie, la pesanlriir I t \êi M'Hâtions pénibles dans les m musculaires etd.ms tout le corps , sont des symptômes pue Ion oblirVC communément durant le coins de la maladie.
Sydenham ne regarde comme une goutte régulière que Celle ou la douleUT neeupr 1< I pied.; ; die est dite
iguliirê ai elle envahi! \N mains, les poignets,
les coudes, et d'autres endroits (ouvr. cil.). La goulle régulière ou inVgulicre peut être aiguë ou
ohroniqti' Mr. ni d.ui> le dhi.ions que
nom ;i\oiis i'i tblies.
Confie chronique* '<<' alUqUCi répétées de
goutte lîgUê) en m r.irpi ■ <v.uil le i::ii--oV .inlics,
fiuis.scni par amener, dam lei parti \ plu-
. de altéj il ion I permauuitcs, el dans
la constitution, des troubles généraux. 11 en résulte un état morbide auquel on a donné le nom de goutte chronique > asthéniquCj imparfaite, vague. Quelquefois celle-ci n'est point consécutive à la forme aiguë, et s'établit d'emblée; elle forme alors h goutte asthénique primitive; il n'y a ni accès ni paroxysmes marqués; les douleurs sont moins vives, continues, et égales la nuit et le jour; cette forme de goutte est trèsrare (Landré-Beauvais, Exisle-t-il une goutte asthénique primitive? Dissert. in-8°; Paris, 1810; Seudamore , ouvr. cit., p. 331). La goutte chronique est caractérisée par une série d'attaques incomplètes , avortées, quelquefois très-longues, et procédant sans aucun ordre réglé; elle est sujette à se transporter non-seulement d'une jointure sur une autre, mais aussi sur les viscères. Elle s'accompagne d'un trouble marqué de la digestion et de la nutrition générale, et n'offre pas une durée et une marche aussi égales que dans la goutte aiguë : c'est ce qui lui a fait donner le nom de goutte irrégulière.
Sydenham l'a décrite sous le nom de goutte irrégulière invétérée. « Quand la maladie n'est pas traitée méthodiquement, ou qu'elle a duré longtemps, et s'est, pour ainsi dire, naturalisée dans le corps, ou lorsque la nature n'est pas en état d'expulser comme il faut la matière dépravée, les symptômes sont bien différents de ceux de la goutte régulière» (ouvr. cit.). On voit, par cette citation, que Sydenham désigne par goutte irrégulière, invétérée, la goutte chronique des auteurs.
Bar liiez l'a décrite sous le nom de goutte invétèréCjgoutic vague des articulations. Il la distingue de la goutte vague imparfaite en ce que celle dernière n'a point été précédée d'attaque de goutte aiguë régulière : il s'est évertué à établir une distinction entre ces deux gouttes, qui doivent être rapportées, en définitive, à la goutte chronique. La goutte vague, imparfaite, correspond à la goutte asthénique primitive. Dans la goutte vague, imparfaite, les pallies voisines des articulations des pieds, ou de celles des autres parties du corps, sont affectées successivement ou alternativement. On a nommé encore la goulle vague ou chronique un rhumatisme scorbutique, goutteux. La goutte imparfaite de Scott [An inquiryin to the rigin of'the goût, p. 4) est une goulle chronique qui n'attaque que quelques articulations des extrémités, et y produit un gonflement des parties externes, sans douleur ni inflammation, cl une difficulté du mouvement. Barthei propose de l'appeler goutte incomplète. La goutte chronique | COCOre été divisée en /Arc et en mobile. l)in-. la première, le gonflement et la déformation des jointures par des concrétions (ophacées sont permanents; la lé; ion et fixe, et ne peut disparaître.
i Dam la seconde, aux lymptômes de l'état chronique
se joignent des symptômes locaux plus mobiles, plus généraux, et plus irréguliers : aussi mérite-t-elle bien le nom de goutte vague, anormale, irregulière, qu'on lui a donné.
Nous avions besoin de bien déterminer la valeur de ces différents termes qui servent à exprimer les conditions morbides variées que l'on retrouve dans l'état chronique. Il est temps , si Ton veut porter la lumière dans les parties encore obscures de cette maladie, d'en ramener l'étude à ses éléments les plus simples , et de faire disparaître toutes les distinctions subtiles que l'on y a établies. La goutte affecte sans doute des formes plus variées que certaines maladies internes, dont le siège est nettement circonscrit; mais on peut distinguer, à travers ses différentes métamorphoses, les deux types que nous avons indiqués : l'un, fondé sur la durée du mal et l'intensité de ses symptômes, comprend l'état aigu et l'état chronique; l'autre est celui que les auteurs ont désigné sous le nom de goutte anormale ou interne.
Symptômes locaux. — La goutte chronique est précédée, le plus ordinairement, par tous les symptômes de la goutte aiguë dont elle n'est, en quelque sorte, que la prolongation et le vieux reliquat. Les attaques alors, après s'être répétées avec l'intensité qui est propre à la goutte aiguë , s'affaiblissent , la constitution se détériore , et le passage de l'état aigu à l'état chronique se fait insensiblement : cette goutte chronique consécutive est souvent mal dessinée. Les douleurs qu'elle occasionne sont vagues et (ris-mobiles ; elles offrent tantôt le caractère nerveux, tantôt le caractère rhumatisant. Dans quelques cas trèsrares, la goutte chronique se montre sans que la forme aiguë se soit préalablement manifestée.
Quand la goutte chronique succède à l'aiguë , les jointures qui ont été affectées continuent à l'être , quoique un moindre degré; ou bien la douleur qui n'occupait que les pieds attaque les poignets, les mains, les coudes, les genoux et d'autres jointures. Les malades ressentent dans les parties affectées de vivesdouleurs, plus aiguës la nuit que lejour ; tantôt ces douleurs consistent en une sensation de chaleur et de froid alternatifs, ou en un simple froid. «Aliquando, «plurimo fervore, dit Caelius Aurelianus , aliquando «frigore, ut alii refrigerantia , alii calida, deside- «rant œgrotantes et propterea quidam alteram cali- «dam, alteram frigidam podagram putaverint nun- «cupandam »(Morl>. chron., lib. v, cap. 2 ). Le malade y éprouve de fréquents engourdissements, une constriction incommode , ou un sentiment de plénitude, de poids, etc. Sydenham dit que les tendons et les muscles de la jambe sont quelquefois saisis d'une convulsion ou d'une crampe si vive et si violente que, si la douleur qu'elle occasionne devait durer sculeuieut un peu de temps, elle ne pourrait être
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supportée. D'antres fois, ce sont des tressaillements qui agitent les membres pendant le sommeil. La rougeur de la peau qui couvre les jointures est, en général, peu vive, et ne dure que peu de temps ; dans quelques cas, cependant, elle est aussi intense que dans la goutte aiguë. Le gonflement des tissus est moins circonscrit, parce que les bourses muqueuses, les gaines des tendons et les tissus adjacents sont affectés plus souvent que dans l'état aigu. De là résulte un empâtement plus diffus , qui donne au poignet, au cou de-pied et aux chevilles une rénitence assez grande. Quelquefois les tissus infiltrés de sérosité offrent une certaine transparence et de la dureté (goutte œdémateuse). Les veines qui rampent dans la peau des articulations, ou qui sont dans leur voisinage , présentent une plénitude extrême. La faible intensité des symptômes locaux , la pâleur des tissus, la température peu élevée, le gonflement médiocre des jointures, ont fait donnera la goutte chronique le nom de goutte froide, blanche, asthénique, lorsqu'elle apparaît avec les symptômes que nous venons d'indiquer. Rappelons que les phénomènes morbides locaux peuvent avoir toute l'acuité qu'ils ont dans la forme aiguë. En général, ils ne se dissipent que très-lentement après l'attaque, et habituellement les chevilles ou les poignets restent douloureux ou le siège d'une chaleur incommode, surtout lorsque les malades se livrent à un exercice même modéré : les mouvements sont pénibles , surtout au commencement de la marche ; ils deviennent ensuite plus faciles et moins douloureux. Les sujets ressentent parfois un craquement douloureux qui paraît se passer dans les tendons, et qui semble tenir à la rigidité qu'ils ont acquise. Le médecin peut lui-même le sentir en plaçant la main sur le trajet de tendons, dans le voisinage des articles, et en faisant fléchir et étendre successivement le membre.
Les symptômes locaux que nous venons de passer en revue ne sont pas les seuls qu'il convienne de noter; les plus remarquables, sans contredit, sont ceux qui résultent des lésions profondes survenues dans les organes du mouvement. Sydenham les a décrits avec une exactitude qu'on ne saurait dépasser. «Quelquefois la douleur, après avoir tourmenté'un ou plusieurs doigts , les tord et les rend semblables à une botte de panais, les prive peu à peu de leurs mouvements , et forme autour de leurs ligaments des concrétions tophacées, qui détruisent la peau et l'épiderme des articulations, et ressemblent à de la craie ou à des yeuxd'ccrevisse, qu'on peut tirer avec la pointe d'une épingle. Quelquefois la matière morbifique se jette sur les coudes et y forme une tumeur blanchâtre qui est presque de la grosseur d'un œuf, et qui peu à peu s'enflamme et devient rouge» (ouvr. cité). Une des particularités les plus importante; de
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la goutte chronique est la déformation singulière des jointures affectées. Cette déformation tient à p'usieurs causes:Ia plus ordinaire est le dépôt de l'urate de soude et de chaux dans les tissus qui réunissent les os entre eux, et dans les parties adjacente». Située en dehors de la synoviale, infiltrée en niasses irrégulières et souvent considérables dans les ligaments, la matière saline se montre jusque sous la peau. C'est alors que les extrémités articulaires, au lieu d'être arrondies et d'offrir leur conformation normale, sont noueuses et bosselées; les tumeurs que l'on sent ont une grande dureté, et Ton peut se convaincre qu'elles adhèrent fortement aux tissus fibreux et aux ligaments de la jointure. Quelquefois elles sont assez éloignées de celle-ci , et ont leur siège dans la gaine des tendons , dans les fibres de ceux-ci , dans les bourses muqueuses ou dans le périoste.
Une seconde cause de la déformation des jointures est le simple gonflement avec induration des tissus. Quelques-unes de ces indurations dépendent de 1 hypertrophie du tisMi cellulaire interposé entre les lames des ligaments ou dans les tendons. Parfois ces indurations sont l'effet de l'hypertrophie seule du tissu fibreux; de la sérosité se trouve aussi épanchée, et quelquefois en assez grande abondance , au milieu des (issus malades. Mais le cas le plus ordinaire est celui où la matière saline est combinée , molécule à molécule, avec les divers tissus, qui acquièrent alors une très-grande dureté, de telle sorte que le scalpel ne peut en opérer la dissection.
La présence des concrétions ou la simple infiltration de la matière saline finissent quelquefois par amener des accidents inflammatoires, à la manière des corps étrangers. Les organes situés dans le voisinage s'enflamment, il se forme de la suppuration, et les tissus ne tardent pas à laisser passer au dehors une matière purulente mêlée ou non à la substance saline qui s'est accumulée dans les parties. On voit alon dans le fond de la plaie la concrétion blanchâtre semblable à de la matière plâtreuse; celle-ci finit par se ramollir et se laisser entraîner au dehors avec 1<' pus ou la sérosité qui s'écoule de l'ulcération
établie à la >uil.ue de la peau. Quelquefois des COD-
rrriioii.s assez grosses t'échappent ainsi par les ouvertures nstuleuses qui restent longtemps ouverte! et entretiennent une irritation chronique propre à débiliter l'économie. Chez d'autres sujets, la sul>stuice éburnée qui couvre les "s s'infiltre de matière lojihar/r. oudisparatl par suite d'un travail morbide qui altère la synoviale, les cartilages e( les oseuimémee; il se forme alors une an kylose complète; la destruction dei m ; u li< 1 1 la rétraction <\c> tendons et des ligamenU peuvent n'amener (prune demi-ankylose \ dans ces deux cas, les mouvements sonlabolif ou g<
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ne tarde pas à voir sa santé subir une altération profonde. '
Symptômes généraux. — C'est surtout dans la goutte chronique que la plupart des fonctions participent à la maladie locale. Le patient, contraiutde garder un repos prolongé , éprouve un malaise et une impatience continuels : « L'esprit n'est pas moins malade que le corps; il est en proie à la colère, à la crainte, au chagrin, et à toutes les passions de cette nature, dont la faiblesse où il est réduit le rend très- aisément susceptible. De là vient que les goutteux sont également à charge à eux-mêmes et aux autres , et leur esprit ne devient tranquille que quand le mal cesse , ou quand ils ont retrouvé leur santé» (Sydenham , ouvr. cité ). Le sommeil est troublé , pénible et peu réparateur. La sensibilité générale est telle, chez quelques sujets, qu'ils ressentent des douleurs vives sous l'influence des moindres variations de température, et qu'ils croient pouvoir les prédire comme le ferait un baromètre. Plusieurs malades sont en proie à une mélancolie extrême , ou à une impatience qui ne leur est pas ordinaire, quelque temps avant le retour des accès. On a vu des sujets faire des tentatives de suicide, pendant la durée de l'attaque, pour se débarrasser d'un mal qui sévissait sur eux avec tant de violence et de continuité.
On doit encore considérer comme des effets de l'excitation nerveuse les crampes, les mouvements convulsifs qui agitent certains muscles, les tintements d'oreilles , la céphalalgie frontale , l'amaurose passagère que l'on observe sur certains malades. La pesanteur de tête, les étourdissements et les autres symptômes cérébraux que nous venons de relater, peuvent tenir à la congestion cérébrale qui est assez commune chez les goutteux: nous noterons plus loin ces complications.
Les fonctions digestivessont altérées à des degrés différents. Scudamore dit que les vomissements bilieux et la diarrhée de même nature sont quelquefois de signes précurseurs de l'attaque ; mais ces cas sont rares, rendant Imite la durée du mal, il est très-fréquent d'observer (\v* phénomènes de dyspepsie : le patient éprouve des douleurs épigastriques plus ou moins vives, un appétit capricieux, parfois assez vif, mais promptement satisfait; des rapports nidoreux,une tympanite incommode, des borborygmes et des coliques pendant (pie la digestion s'accomplit. Souvent l'appétit est entièrement perdu; quelques malades ressen-
tiut aussi un gonflement gazeux dans la région de
l'estomac , des douleurs derrière le sternum, en un
mot, la plupart des symptômes de la gastralgie.
Celle affection Se rencontre d'une manière si constante, bien qïàdcs degrés différents, dans la goutte chronique , que nous a?OnS cru devoir en parler ici.
l.cs auteurs anciens ont attaché une grande, impor-
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tance à ces dérangements des fonctions digestives , ayant remarqué qu'ils survenaient chez des goutteux actuellement eu proie à une attaque , et que les douleurs et les symptômes locaux paraissaient s'amoindrir pendant que le mal d'estomac se déclarait ou se prononçait davantage, et en avaient conclu que la goutte s'était métastasée sur ce viscère; nous nous expliquerons plus loin sur ce sujet (voy. Complications). La bouche est souvent amère , mauvaise; la langue chargée d'un enduit blanc ou jaunâtre; quand elle est rouge , et que ses papilles proéminent, que la soif est vive , on est fondé à croire qu'il existe une lésion concomitante de l'estomac.
Le ventre est ordinairement serré , et les matières rendues sèches et dures. M. Ferrus n'est pas éloigné <le croire que ce phénomène n'est pas étranger à la production des troubles digestifs que nous avons signalés. Il est plus natarel de l'attribuer, comme les autres symptômes, à la gastro - entéralgie. Le même observateur dit que, parfois, «durant les prodromes de l'attaque, il survient une évacuation alvine plus ou moins abondante, de peu de consistance , et d'une couleur gris-blanchâtre. Elle a ceci de particulier, que souvent elle semble faire avorter l'accès goutteux, ou au moins lui faire perdre beaucoup de son intensité. Cette observation est due à Alph. Leroy; nous avons eu occasion de la constater » (art. cit., p. 22 1 ). La diarrhée ne se rencontre que dans les cas de maladie intestinale, ou lorsque la goutte chronique conduit le malade au marasme et le fait tomber dans un étal cachectique déplorable.
La dyspnée, les palpitations et les autre? troubles de la circulation centrale, apparaissent pendant le cours de la goutte chronique; mais on ne doit souvent y voir que les signes d'une maladie du cœur commençante ou confirmée. Nous n'osons pas cependant affirmer qu'il en soit ainsi dans tous les cas où l'on a trouvé de tels symptômes. Les auteurs déclarent qu'ils n'ont rencontré rien d'anormal dans le cœur des sujets qui avaient offert pendant la vie des troubles manifestes dans les fonctions du cœur. Des observations nouvelles, recueillies par des hommes habitués à l'exploration du cœur, sont nécessaires pour fixer définitivement ce point. Nous admettrons donc , jusqu'à nouvel ordre, que la dyspnée, si fréquente chez les goutteux, est un phénomène purement sympathique.
«Une toux chronique, dit Scudamore, est assez ordinaire, et, dans quelques cas, elle précède la maladie et continue avec elle. Cette toux doit être tout à fait distinguée de la toux catarrhale récente, et des symptômes qui quelquefois annoncent le paroxysme... Les membranes muqueuses des parties qui ont été une fols attaquées de la maladie , ou qui sont disposées à la contracter, sont très-sujettes à
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acquérir un état morbide par sympathie apparente» (ouvr. cit. , p. 17). La fièvre persiste pendant toute la durée de la longue attaque , ou plutôt la série de petites attaques dont se compose le paroxysme goutteux, mais elle n'est point continue, et paraît le soir seulement ; ou bien elle redouble , et affecte le type rémittent; souvent elle manqne entièremeut.
Les auteurs ont encore noté la sécheresse de la peau avant l'attaque : « La cessation subite de la transpiration habituelle des pieds a de même été observée par quelques goutteux immédiatement avant le paroxysme» (Scudamore, ouvr. cit., p. 20). Ordinairement la sueur se manifeste à la fin des paroxysmes ; la peau reste quelquefois sèche pendant tout le cours de la maladie. Les hémorrhoïdes sont fréquentes chez les goutteux , et si l'on doit en croire le témoignage des anciens, l'écoulement sanguin qui s'effectue par cette voie est salutaire. Les membres inférieurs sont parfois affectés d'œdème, soit dans la plus grande partie de leur étendue, soit uniquement au pourtour des jointures affectées. La cause de cette infiltration séreuse peut dépendre d'une néphrite (voy. Complications), ou de la simple gêne qu'éprouve la circulation locale dans les parties affectées. L'hydropisie reconnaît aussi pour cause la première altération, ou une maladie du cœur.
11 est quelques goutteux chez lesquels la muqueuse génito-urinaire présente une sécrétion de mucus tout à fait insolite. Scudamore parle d'une personne qui fut prise d'ardeur d'uriner, de dysurie, et d'écoulement purulent peu de temps ayant une attaque de goutte , qui mit fin à tous ces symptômes. Everard Home pense que la membrane de lurèthre est tellement influencée par la goutte qu'elle en est affectée à l'arrivée de chaque attaque, et que la susceptibilité naturelle de Lurèthre à être modifiée paraît plus grande quand le canal est dans un état maladif. L'urine est souvent chargée de mucus , et offre toutes les altérations dont nous avons parlé plus haut.
Barthez désigne sous le nom de cachexie goutteuse générale les phénomènes morbides qui résultent de la disposition prochaine de toute la constitution à l'état goutteux. Les signes de cette cachexie sont : 1° les maladies goutteuses auxquelles les parents du malade sont sujets, et la multiplication endémique de ces maladies dans le pays qu'il habite; 2° les formes goutteuses du corps , l'état habituel de fatigue et de surcharge des organes digestifs ; 3° des douleurs plus ou moins fortes, qui occupent les parties internes ou éloignées des articulations (ouvr. cit. ; t il, p. 152). On voit que la cachexie goutteuse de Barthez est la prédisposition ou un état morbide mal dessiné, dans lequel se montrent plusieurs phénomènes de la goulle : c'est, en quelque sorle, un état goutteux imparfait et ma! déterminé. Si l'on
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veut s'en tenir au véritable sens du mot cachexie, on doit désigner ainsi l'état morbide général qui résulte des attaques prolongées de goutte. Cet état morbide est très-complexe, et se traduit par des désordres dont le siège est très-variable; ordinairement il détermine les accidents propres à la goutle interne; l'estomac, l'intestin, ou d'autres viscères se prennent. Les complications, dont nous devons nous occuper plus loin , sont dans ce cas très-communes.
Goulle interne répercutée , rétrocédée, — Musgravea décrit sous le nom de goutte anormale ou irrégultèrc (arthritis anomal a siée interna) la goutle qui s'ea fixée sur les viscères intérieurs. Avant de rechercher si les maladies qui en résultent dépendent réellement d'une telle cause, présentons une description succincte de celte goulle anormale , et tâchons de rendre, avec clarté, les opinions souvent obscures et singulières que les auleurs ont émises sur ce sujet. Nous serons d'abord historien , avant de prendre le rôle de critique.
La goutte interne peut se déclarer dans tous les viscères intérieurs sans exception ; mais l'estomac , les intestins , les poumons, le cœur, sont plus souvent affectés que d'autres : quelques exemples suffiront pour faire comprendre ce que l'on doit entendre par goutte interne. Celle - ci se montre chez des sujets qui ont eu déjà précédemment, ou qui ont actuellement la goultc articulaire. La goulle interne est dile remontée par elle-même ou rétrocédée , lorsque l'humeur goulteuse est appelée hors des jointures par une prédisposition, ou, pour nous servir de l'expression passablement obscure de Barlhez,par ïinfirmité relative d'un viscère; elle est dile répercutée, quand elle est déterminée par l'application de dive-s agents externes qui repoussent la goutle loin des articulations.
Les symptômes de la goutte de l'estomac sont : le défaut d'appétit , le dégoût des aliments, les nausées, la dislen>ion llalul: nie de l'estomac , la tension de l'épigastre , l'oppression dans I,» région préeordiale, la respiration difficile, les bâillements, les passions tristes, la céphalalgie , le vertige , la défaillance, la Loi symptômes de la goutle de l'intestin soûl Ici mêmes , seulement leur siège est différent. Mu graie parle de coliques occupant surtout Je nombril, ci accompagnées d'un lentimenl d'oppression. Stabl et Barlhi ut pour symptômes à la
goulle aigué, avec dominante d'irritation, le\omissemi ni . ! i diarrhée . la dysenterie , la choléramoi bus. Lorsqu'on étudie a?ec soin la symptomalologis de la goultc interne de l'estomac cl de l'intestin, oo y trouve, à moins de complication, le lignes de la gai tro -entéralgie. Li de la
goutte de l'estomac sorti l< l*abui de d
remèdes, dei imeri , des purgalifi . d i ■ « it|i ther-
males , l'affaiblissement des organes de la digestion.
Nous venons de voir que la goutle, en remontant d'elle-même ou répercutée , pouvait produire une maladie de l'estomac qui n'était autre qu'une goutte interne. Ce n'est pas tout encore : la goutle de l'estomac peut à son tour causer d'aulres maladies, des affections inflammatoires générales, hémorrhagiques et douloureuses. La goutte de l'estomac peut être aiguë et chronique ; celle-ci s'annonce par les symptômes suivants : vomissement de matières alimentaires, indigestion , sécrétion de gaz dans la cavité gastrique , alternative de constipation et de diarrhée, quelquefois coliques violentes, semblables à celles des peintres. La colique arthritique de Strack présente ce caractère.
Le catarrhe goutteux et la péri pneumonie goutteuse n'ont pas d'autres signes que ceux de la bronchite et de la pneumonie ordinaire; ils n'ont donc de spécial que de se déclarer chez des goutteux. Sydenham veut que l'on combatte la pneumonie goutteuse par des saignées répétées. Musgrave conseille ce moyen, mais conseille de n'en user que trèsmodérément.
L'apoplexie goutteuse peut être produite par le transport de la goutte des articulations ou d'un viscère sur le cerveau, ou même directement par l'humeur goutteuse non déplacée, mais seulement appelée vers cet organe par la disposition toule spéciale dont il est affecté. Ses symptômes ne diffèrent aucunement de ceux qui caractérisent l'apoplexie simple ; le traitement est le même dans les deux cas : seulement les auteurs veulent que l'on administre les anti-goutteux et que l'on rappelle le principe morbide par une révulsion convenablement exercée.
Parlerons-nous maintenant de la phlhisie pulmonaire, des hémorrhagies utérines, des paralysies, des convulsions goutteuses, et de toutes les maladies que l'on n'a pas hésité à faire provenir de la goutle i} Ce que nous avons dit des précédentes affections nous suffira pour discuter la nature de ces maladies. Nous dirons toutefois qu'il ne faut pas se hâter de décider eette question dans un sens contraire aux opinions anciennes. Il existe un certain nombre de faits qui commandent tout an moins le doute. La gastralgie le catarrhe, si fréquents chez, les sujets atteints de goutte , les (roulements muqueux désignes sous la dénomination àtjluw , et qui ont leur siège dans les organes génito urinaires, ont quelque chose de spécial ehe/ |es goulleux; leur marche, leur durée, leur traitement, ne sont pas les mêmes que eues les autres sujets. La maladie du rein que l'on a appelée néphrite goutteuse ne ressemble pas aux autre! néphrites (voy. Complications). Ainsi doue on DO peut nier: 1° que certaines affections ne soient
plus fi < qucntei ehe/. les goutteux que eues d'autres ;
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2° qu'elles n'aient quelque chose de particulier qui lient à la diathèse , et qui résulte d'un état général des humeurs. Quant à prétendre que c'est le principe goutteux qui détermine ces particularités , c'est là une hypothèse que rien ne prouve, mais qui a été créée , il faut le reconnaître , en vue d'expliquer un certain nombre de faits incontestables.
Nous avons lu avec la plus grande attention les innombrables observations rapportés par Musgrave, qui fait autorité sur ce point, et nous devons dire qu'il est résulté de cette lecture un doute que nous ne chercherons pas à dissimuler. Mais il faut user d'une grande circonspection lorsqu'il s'agit de porter un jugement définitif sur un sujet aussi difficile. Il faut d'abord établir, avec Grant et avec ceux-là même qui ont admis des gouttes internes, que toutes les maladies qu'un goutteux contracte ne sont pas pour cela de nature goutteuse ; il faut en outre se rappeler qu'un homme qui a été tourmenté, à plusieurs reprises, par cette affection, peut très-bien être atteint d'une maladie qui se complique de goutte.
Lorsqu'on ouvre les ouvrages où se trouvent rapportées des observations de goutte interne , on voit une maladie, l'angine, par exemple, se déclarer chez un sujet qui est actuellement atteint de goutte articulaire ou de rhumatisme. Musgrave, en pareil cas, n'hésite pas à déclarer que c'est là une angine goutteuse : 1° parce que les affections goutteuses ou rhumatismales dont le sujet en question a été frappé dans sa jeunesse ne se sont pas montrées depuis longtemps. 2° parce qu'il a eu quelques douleurs vagues avant le début de l'angine ; 3° parce qu'enfin celle-ci disparaît souvent après un traitement qui a pour effet de faire paraître la goutte à un des pieds (de Arthridc anomalajmt m, p. 112; in- 4°, Genève, 1715). Nous devons ajouter que , dans le cas cité par Musgrave , le mal de gorge n'en continua pas moins, qu'il se forma de la suppuration , et que du pus fut rejeté. Combien d'observations analogues , et aussi peu probantes, pourrions-nous puiser dans le livre de Musgrave et dans bien d'autres? On trouvera, dans le fait que nous venons de rapporter, un exemple d'angine compliquée de goutte, mais non pas une angine dont l'origine goutteuse est incontestable. On éprouve plus d'embarras à se prononcer lorsque l'on voit, chez un goutteux, les accidents locaux perdre tout à coup de leur intensité ou disparaître entièrement , et une maladie interne sedéclarer peu de temps après. Les uns soutiennent que c'est alors l'humeur goutteuseou la cause inconnue du mal qui s'est transportée par métastase de son siège primitif dans l'autre organe ; d'autres prétendent avec plus de raison, et en s'appuyant sur les lois moins obscures de la pathogénie, que le travail moi bide local qui s'est établi sourdemeut dans un viscère, et qui apparaît plus lard avec ses signes ordinaires,
est la véritable cause qui détermine, par une sorte de révulsion , la cessation des phénomènes goutteux primitifs. Voilà à quels termes exacts et précis on peut ramener toutes les divagations que se sont souvent permises les auteurs qui ont discuté ce point de pathologie.
Un médecin à qui l'on doit de précieuses observations, Scudamore, cite avec détails des faits qui semblent militer en faveur de la rétrocession de la goutte sur les organes internes. En voici quelques-uns : un sujet d'une constitution nerveuse, s'étant exposé au froid , fut pris d'un érysipèle , qui céda promptement dès que la goutte se fut manifestée à un pied. Un autre , s'étant refroidi, fut saisi de douleurs vives dans la poitrine et de dyspnée : tout disparut quand la goutte se fut déclarée au pied. Un malade qui souffrait habituellement d'un mal de tête fort violent en fut débarrassé presque instantanément par une attaque dégoutte (ouv. cit., De la Goutle rétrocédée , p. 426 et suiv.). 11 y aurait beaucoup à dire sur ces observations, et il n'en est pas une à laquelle nous ne pourrions faire plusieurs objections, quoique nous inclinions vers les doctrines humorales. Gullen a embrassé et soutenu de son autorité la théorie de la métastase goutteuse ( Élém. de méd. prat., t. i, p. 4C7,in-8°; Paris, 1819).
La doctrine du transport d'une humeur goutteuse, pour expliquer les maladies des viscères, n'a rien qui soit contraire aux données que nous fournit la physiologie*; seulement, il faut avouer qu'elle s'appuie sur un fait qu'il s'agirait d'abord de démontrer, à savoir, l'exisfence d'une humeur goutteuse. Il faudrait ensuite prouver le rapport intime qui existe entre la disparition de la goutte, et la production de la goutte interne : c'est ce que n'ont pas fait les médecins des derniers siècles ; ils ont cependant appuyé leur opinion sur des analogies qui ne manquent pas de valeur. On ne peut se refuser à admettre que, dans certains cas , une maladie viscérale se montre tout à coup, après que la goutte articulaire a disparu et que les premiers accidents cessent avec la même rapidité , lorsqu'on est parvenu à faire revenir la goutte dans son siège primitif? Ces faits sont réels; mais, encore une fois, ils peuvent être interprétés d'une manière différente. Ce que l'on peut alléguer en faveur de la nature goutteuse des affections internes qui passent pour avoir cette origine, c'est que la goutte n'est point une maladie locale; sans qu'on puisse dire quelle est l'altération humorale qui la constitue, on peut affirmer du moins qu'elle est générale. Elle donne lieu à àei déterminations morbides vers les jointures (concrétions, sécrétion d'urate de soude et de chaux), et vers les reins, dont la sécrétion est notablement modifiée. On peut se demander si les déterminations morbides qu'elle doit provoquer venant à se dé-
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vier de leur siège habituel , elles ne pourraient pas aussi causer des accidents morbides vers d'autres viscères. Ces idées, purement humorales, méritent l'attention des pathologistes qui ne s'enferment pas dans le cercle étroit d'une doctrine; nous y reviendrons en parlant de la nature de la goutte : nous avons voulu seulement faire entrevoir que la supposition d'une goutte interne et d'une altération humorale capable de la produire n'a rien de choquant; qu'il n'y a pas plus de raison pour l'admettre que pour la rejeter; et qu'il ne faut pas non plus effacer d'un trait de plume les travaux d'une foule d'hommes recommandables qui ont soutenu ces doctrines. D'ailleurs il était tout au moins nécessaire de les mentionner; ce que n'ont pas jugé à propos de faire plusieurs auteurs qui ont écrit récemment sur la goutte.
La cause inconnue qui détermine les accidents morbides propres à la goutte pourrait fort bien causer une inflammation toute spéciale , semblable , par exemple, à celle de l'intestin dans la fièvre typhoïde de la peau , dans la rougeole, la scarlatine, la variole. Ces inflammations n'ont pas, comme on le sait, le caractère des inflammations franches, qui augmentent les quantités de fibrine. 11 s'agirait de savoir s'il en est de même des inflammations goutteuses. L'anatomie pathologique ne peut fournir aucune lumière sur ce point, car les lésions produites par la goutte n'ont rien de spécial. «On voit, dit Scudamore, dans le Muséum de Huntcr, le modèle d'une portion d'estomac et d'œsophage provenant d'un sujet qui mourut subitement de goutte siégeant dans ces organes : les tuniques étaient fortement enflammées, et il y avait extravasation de sang» (ouvr. cit. de Scudamore, p. 436).
Guilbert, qui a rattaché à la goutte toutes les maladies du cadre nosographique, et même les maladies organiques, comme celles de l'utérus, par exemple (art. cit., Diet, des se. méd., p. 120), a beaucoup exagéré la part que prend la goutte dans la production des maladies. Du reste, pour acquérir quelques notions précises sur ce point, il l.iii lr. lit faire de nouvelles observations, et rechercher s'il n'existerait pas , pour la goutte, quelque chose de semblable à la loi de coïncidence , que M. Bouillaud a si bien établie entre le rhumatisme, d'une part, et les affections de IVndnearde, du péricarde el de la plèvre, de l'autre. Ce M i lit le seul moyen de lei vh utilement la science.
I i cittlc interne :\ ;iussi été appelée gOUttt ItTé»
guliére; elle comprend trois états morbides différents, suivant Cullen, donl beaucoup d'auteurs ont embrassé la manière de voir. 1° Lorsque la diathèse goutteuse domine dans toute l'économie, sans produire de symptômes moi bides vers lei jointures, il se déclin souvent de> affections de i intestin , du cœur, de la tète : on a ail '■.■li.juc. S' Si la
maladie des jointures est légère, ou si les symptômes locaux cessent tout à coup , et dans le temps que quelque partie interne s'affecte, on a la goutte rentrée ; ce sont les mêmes organes que ceux dont nous venons de parler qui se prennent; l'estomac est plus souvent attaqué que tout autre. 3° Le troisième état de goutte irrégulière est celui que l'on nomme goutte mal placée. Dans ce cas, la diathèse goutteuse, au lieu de produire l'affection inflammatoire des jointures, occasionne dans quelques parties une affection semblable, laquelle se manifeste par les mêmes symptômes qui accompagnent l'inflammation de ces parties lorsqu'elle est due à d'autres causes (Cullen, Élêm. de méd.prat., loc. cit., 466).
Les causes qui amènent la rétrocession de la goutte sont toutes celles qui tendent à faire disparaître les accidents de la goutte articulaire, le froid et les vicissitudes atmosphériques, les remèdes répercussifs , et les médicaments toniques et fortement excitants qui, par la stimulation qu'ils apportent dans l'intestin et dans d'autres viscères intérieurs, les disposent à des maladies dont le développement ne peut se faire sans influencer les accidents locaux de la goutte.
Goutte compliquée. — On peut considérer comme des dépendances presque immédiates de la goutte certaines complications qui se rencontrent très -fréquemment : telles sont la gravelle et les troubles des fonctions digestives. On voit un grand nombre de goutteux rendre, de temps «à autre, des urines chargées d'un sédiment rose ou briqueté, et de petits graviers qui se montrent sous forme de grains cristallins, brillants , rougeàtres , ou d'une couleur jaune. L'examen microscopique et l'analyse chimique y font découvrir de l'acide urique en grande quantité, et d'autres sels, en particulier des urates et des phosphates: cet état caractérise la gravelle. Il n'est pas toujours facile de distinguer les urines ainsi altérées de Yurine. de la goutte, qui est presque constamment rougcàlrc , foncée , el laisse aussi déposer de l'acide urique.
Gravelle et maladies dit rein. — Plusieurs goutteux ont souffert cruellement de la gravelle dans leur en lance, et ils affirment qu'ils n'en ont été que légèrement affectés dès la première attaque de goutte. Chez d'autres , on observe la gravelle dans l'intervalle des paroxysmes. On voit donc que la gravelle et la goutte ont une très - grande liaison entre elles. Ajoute/ à cela que la première se convertit en quelque sorte dans la seconde, que l'acide urique forme presque exclusivement les concrétions (ophacées, la gravelle rouge si commune chez les gOUtteUX, et la plus grande partie des sédiments qui
se Forment dans l'urine de ces derniers.. Dans la gravelle, comme dans la goutte , il y a sécrétion excessive d'a< i le Urique, qui prend issue par deux grandes
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voies, par les tissus situés aux enviions des jointures, ou par les reins, ces organes dépura teurs par excellence.
Une altération qui a été décrite par M. Rayer sous le nom de néphrite goutteuse est une complication très -fréquente de la goutte. M. Rayer, à qui nous empruntons tout ce qui est relatif à cette complication , l'a étudiée et décrite avec un soin extrême. Arétée avait déjà observé que la goutte donne naissance à des affections des reins et de la vessie. Sydenham dit que les goutteux sont sujets aux douleurs néphrétiques. Musgrave a observé trois malades atteints d'affection rénale goutteuse. Frédéric Hoffmann parle d'un malade qui rendit du sable et des calculs avec l'urine ; la goutte et les symptômes néphrétiques se succédèrent régulièrement. Wepfer ( Obs. medico-practicœ , obs. nv, p. 147; Schaf., in-4°, 1727 ), Specht ( Eph. nat. curios., ans ix et x , p. 274, obs. cxm ) , de Haen ( Ratio mcdendi, t. ii , p. 334 , in-1 2 ; Paris , 1782), Bonet , Morgagni (de Sedibus et causis , episl. vu, § 10; et epist. xl , g 2 ), ont rapporté des observations trèsprécises de néphrite goutteuse. Van Swieten , Stoll , Schrœder, Van Priesteren , Heim , Ghopart , ont étudié les rapports qui existent entre la goutte et les altérations des fonctions rénales. Barlhez pense que la goutte peut affecter les reins, et qu'elle finit par y produire des concrétions (ouvr. cit., t. h , p. 312 ). M. Prout admet un rapport intime entre la goutte et les douleurs néphrétiques ( An inquiry in to the nature and treatment of diabètes , etc. , p. 137, in-8°; Lond., 1825). M. Howship rapporte plusieurs faits d'affections néphrétiques chez les goutteux ; il remarque que les reins et les conduits de l'urine sont souvent occupés par des concrétions ( Transactions ofthe association offellows and licentiates , etc/inlreland, vol.iv, p. 169,in-8°; Dublin, 1824).
Quand on examine ies reins des sujets qui ont été atteints de néphrite goutteuse , on trouve à la surface de l'organe , ou dans le tissu cortical , de petits grains de sable fin , qui , traités par les réactifs ou examinés au microscope , offrent tous les caractères de l'acide urique. Dans quelques cas , cet acide n'est plus disséminé dans la substance corticale sous forme de sable fin , il est réuni en dépôt plus ou moins considérable. Les conduits urinaires qui constituent les mamelons renferment aussi des grains d'acide urique ; ceux-ci sont plus volumineux dans les calices et dans les bassinets, où ils constituent de véritables calculs , quelquefois formés entièrement d'acide urique , parfois aussi d'autres sels qui se sont unis à ce dernier acide. La substance des reins est altérée , et offre , au dire de M. Rayer, tous les caractères anatomiques de la néphrite chronique. Nous avons eu oc-
casion d'observer sur un rein de goutteux des concrétions d'acide urique : la substance corticale était seulement anémiée , un peu plus ferme que dans l'état normal ; il n'y avait pas d'autre altération. Guilbert dit que la goutte peut être bornée à la capsule fibreuse du rein , et il cite à l'appui les faits rapportés par les anatomistes qui ont retrouvé ces concrétions dans la membrane enveloppante du rein (Boullet , Dissertation sur la néphrite 3 an xn ; Paris, in-4°; Plater, Calculus in extima tunica renum , lib. ii , cap. 12 , in art. cit. de Guilbert, p. 100 ).
L'un de nous a rencontré une altération qui n'a pas encore été décrite, et qui ressemble, au premier abord, à celle du rein dans la goutte, bien qu'elle s'en distingue par des traits essentiels. Une femme ayant succombé, à l'hôpital de la Charité, après avoir offert pendant sa vie tous les signes du cancer de l'estomac, on trouva à l'autopsie que le cancer s'étendait au duodénum et au pancréas, qui était converti presque entièrement en une masse dure et lardacée, de nature squirrheuse. Le foie avait triplé de volume ; la substance jaune prédominait; nous n'y aperçûmes aucune masse cancéreuse. Les reins furent d'abord considérés comme sains , tant l'altération dont ils étaient affectés était légère et peu appréciable ; ce ne fut qu'après un examen attentif, et qu'après avoir soigneusement dépouillé l'organe de sa capsule, que nous observâmes à sa surface une foule de petits grains tellement semblables à du grès très-fin qui y aurait été déposé, que nous pensâmes un instant que le rein avait été placé sur une table où se trouvait cette substance. Les grains blanchâtres étaient fort disséminés sur la substance corticale, et n'étaient pas en nombre considérable: ; ils semblaient n'occuper que par juxta-posilion la surface externe; mais comme il fut impossible de les enlever par le lavage ou en essuyant le rein , comme il fallut un léger effort pour les enlever avec la pointe du scalpel, il fut aisé de se convaincre qu'ils s'étaient déposés par voie de sécrétion dans le tissu rénal. Assez nombreux à sa face externe , ils devenaient plus rares à mesure qu'on examinait la substance corticale plus près de la base des mamelons ; ceux ci en étaient entièrement exempts, ainsi que la capsule rénale , qui avait toute sa transparence , et n'adhérait que faiblement au rein. Les grains se montraient sous forme de masses infiniment petites et s'écrasaient facilement. Vus au microscope avec un grossissement de trois cents fois , ils parurent n'être que des masses amorphes, sans cristallisation aucune, semblables , en quelques points , à des plaques albumineuses. On peut donc affirmer que. ces grains n'étaient pas formés par l'acide urique; on pourrait tout au plus admettre que les masses amorphes aperçues avec le microscope étaient de l'urate d'ammoniaque. Les deux substances des reins et le volume de ceux-ci
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n'offraient rien de particulier : l'altération que nous venons de décrire était égale à droite et à gauche.
La femme qui fait le sujet de cette observation était âgée de cinquante-huit ans, n'avait jamais eu de rhumatisme ni de goutte. Habituellement d'une bonne santé, elle ne gardait le lit que depuis cinq mois lorsqu'elle entra à l'hôpital. A celte époque , les pieds et le bas des deux jambes, ainsi que le bras droit, étaient atteints d'œdème . ce qui engagea à examiner les urines, qui, essayées à différentes reprises, ne présentèrent jamais de trace d'albumine. Nous avons rapporté ce fait , dont nous possédons les plus minutieux détails, afin de montrer que la présence de petits praviers ne suffit pas pour caractériser la lésion du rein que l'on a nommée néphrite goutteuse, et qu'il faut recourir à l'examen microscopique et à l'analyse chimique avant de se prononcer snr la nature de la lésion.
On est en droit de soupçonner l'existence d'une maladie des reins chez un goutteux lorsqu'il accuse une douleur plus ou moins vive dans la région lombaire , de renn-ourdis>cir.cnt dans les bourses ou dans un des membres, et des douleurs rénales qui sont quelquefois nulles ou passagères, à moins qu'il n'y ait un calcul engagé dans les voies que traverse l'urine. Dans ce dernier cas , il se manifeste des douleurs violentes , qui constituent les coliques néphrétiques observées par tous les auteurs qui ont écrit sur la goutte. L'examen de l'urine fournit surtout les moyens d'arriver au diagnostic. Elle est très-acide , laisse déposer un sédiment formé en totalité, ou en presque totalité, par l'acide urique; celui-ci se montre au moment même de l'émission de l'urine , ou seulement quelques heures aptfes. La quantité d'acide urique rendue par l<s malades n'est pas la même à tous les instants; elle est, en général, plus faible après l'usage des hoisj-ons aqueuses ou alcalines et après les bains lièdes prolongés (M. Rayer, loc. cit., p. 51 ). Lorsque l'attaque est trcs-forle et la diâlhèse goutteuse pro- É . Il I ùf!nes elian icnt beaucoup d'acide inique.
SouveoJ on trouve , mêlés au sable n ndu par les ma- . des gfobulei de sang , de pais et de mueus ; cela lient à ce que di tssez volumineux sont en-
gagés dans les calices ou !<■ bassinet , ei à ce qu'il en Ite une irritation pour < es pai lî< -, ausi i eiistét-il. i ir$ lombaires plus ou moius
a c< |.i odant . dit M. Rayer , une légère lurie peut exister cheï les goutlen* sans qu'ils ivenl de di uleui 1 1 m.- qu'ils n ndent
ravlci i d'un < ei tain volume Ion que l'ul ine confient di l*ai idi uriqui « ristâUisc. »
gnutti n\ 1 1 n-.' ni fermer
de r.illuiiniiM" : celte altération peui être produite par une néphrite albumtneuse . ainsi que le prouvent le. faits fâpp rtés pai MM.Brighl el Inderson, ou par
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| One maladie du cœur concomitante. Seudamore a vu l'albumine disparaître complètement de l'urine après l'attaque de goutte ( ouvr. cit. , p. 293 ) : ce cas n'appartient pas à la néphrite albumiueuse.
Disons, en terminant , que la maladie décrite par M. Rayer sous le nom de néphrite goutteuse, et dont nous avons retracé précédemment les caractères anatomiques, ne mérite pas le nom qu'il lui a donné. Comment voir une inflammation dans une lésion caractérisée surtout par le dépôt d'une matière cristalline ? On serait tout aussi fondé à prétendre que la formation des lophus articulaires des jointures est l'effet d'une ehondrile, d'une arthrite, ou d'un phlegmon. Nous reviendrons , dans un autre article, sur l'emploi abusif que l'on a fait du mot néphrite ( voy. ce mot ).
Maladies de l'estomac. — Tous les auteurs parlent de troubles variés dont l'estomac et l'intestin deviennent fréquemment le siège chez les goutteux. Sydenham dit que oie plus ordinaire est une langueur et une faiblessse de l'estomac, avec des tranchées causées comme par des vents. Nous avons déjà signalé la gastralgie et ses principaux symptômes : cette maladie constitue une complication assez commune chez les goutteux depuis longtemps tourmentés par ce mal. Les symptômes qui l'annoncent sont les suivants : pyrosis , éructation de gaz , oppression après le repas , sensibilité et distension épigastriques, langue couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre , pà!e, quelquefois nette; nausées, constipation, quelquefois influence sympathique de l'estomac sur le cerveau , céphalalgie, affaissement général, accès de mélancolie ou tristesse habituelle , crainte de mourir. On a fait provenir cet état pathologique de l'atonie de l'estomac, et on a donné à l'ensemble de ces symptômes le nom de goutte atoniqne. D'autres y ont vu, bien a tort , des signes de gastrite ; aussi se sont-ils crus en droit d'appeler la goutte une gastro-arthrite. Du reste , il suffit de jeter les yeux sur les descriptions fournies par lès auteurs pour se convaincre que les troubles de Pêstomac, dont Ils ont présenté un tableau c mfus, sont de nature très-différente , et qu'on ne peut que très-rarement les rapporter h une irritation inflammatoire de ce viscère. L'atonie el la ncg.istfiqucs paraissent être les éléments morbides
qui prédominent , surtout Chez les vieux goutteux.
i. troubles de la portion Inférieure de l'Intestin goultcde l'intestin) donnent lieu à des symptômes ! divers, tantôt ils semblent provenir d'un état bilieux : OU observe aloTS une teinte jaunâtre de la peau,
des douleurs vers les hypochondres el à la base de la poitrine, des coliques sourdes, des selles bilieuses,
OU une constipation opiniâtre, el des matières solides
et décolorées; on a ttossl rapporté les phénomènes hypochondriaque* qui se manifestent chez plusieurs
sujets au dérangement des organes digestifs. Les flatuosités de l'intestin, les borborygmes, le gonflement du ventre, les douleurs sourdes , l'oppression déterminée par la tympanile, la constipation et la difficulté de la digestion, les phénomènes de dyspepsie, forment un état morbide fréquent chez les goutteux. Il est évidemment l'effet de la névrose gastro-intestinale; ajoutons que les accidents qu'éprouvent les goutteux sont très-variables, mobiles par leur siège, affectant tantôt l'estomac et l'intestin, tantôt paraissant liés à une maladie du cœur ou des voies respiratoires ; ces manifestations si diverses se succèdent, se remplacent chez le même sujet , et dans un temps assez court. C'est là, sans doute, ce qui explique le désordre et la confusion déplorables que l'on retrouve dans les ouvrages où il est fait mention de ces maladies concomitantes. On pourra s'en faire une idée, en parcourant les pages où Scudamore s'est efforcé de les décrire (ouvr. cit. , p. 79 et suit.)*
Un symptôme qui n'est point rare chez les goutteux est la diarrhée, accompagnée de tranchées vives, d'affaiblissement rapide, de selles muqueuses, fétides ou non, mêlées à une grande quantité d'air, à du sang, etc. Il ne faudrait pas affirmer, sur le simple énoncé de ces symptômes, qu'il y a phlegmasie de l'intestin ; car le traitement le plus efficace, dans ce cas, consiste dans l'administration des narcotiques, de la rhubarbe, et des substances excitantes et toniques; il en est de même dans les cas de complications gastriques. Cependant il ne faudrait pas généraliser cette proposition autant que l'ont fait plusieurs auteurs des derniers siècles, et toujours prodiguer les cordiaux, les spiritueux , les stomachiques, etc.
Sydenham a vu parfois la péripneumonie compliquer la goutte pendant l'hiver, et il dit qu'il ne faut pas avoir égard à la goutte , qui cependant passait à ses yeux pour s'être jetée sur les poumons ; il veut qu'on traite le mal comme une péripneumonie ordinaire (loc. cit. , § 871).
Goutte vague scorbutique. — Moellenbrock , Barthez , et d'autres , ont vu la goutte se compliquer de scorbut. «Dans cette goutte, dit Barthez , il paraît généralement aux jambes, et dans d'autres parties du corps, des taches rouges ou noires. Elle est souvent accompagnée de tumeurs sur les articulations, qui se dissipent peu à peu. Gosle a observé que les urines deviennent sanglantes, et que, dans une période plus avancée du mal , les os se ramollissent et se carient dans les jointures : la mollesse des gencives, les hémorrhagies, les taches, et les autres symptômes du scorbut, achèvent de caractériser la complication. » Barthez a décrit une goutte consécutive du scorbut, qui se reconnaît aux mêmes symptômes. Disons que , dans un degré avancé de la goutte, lorsque toute la constitution est profondément altérée,
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le sang subit, sans aucun doute , une altération ; et alors les signes de l'état morbide que les anciens appelaient scorbutique viennent s'ajouter à ceux de la goutte.
L'hydropisie et l'anasarque dépendent presque constamment d'une complication: tantôt c'est le foie qui est lésé , tantôt le rein ou le cœur. On a attribué à la goutte les collections séreuses trouvées dans les cavités splanchniques ; mais cette opinion ne saurait être admise aujourd'hui. Quant à l'œdème des membres inférieurs ou des parties affectées de goutte il peut tenir aux causes précédentes, ou à la simple gêne de la circulation dans les membres, qui sont rendus immobiles par les douleurs ou comprimés par des liens. Dans ce cas , l'œdème est tout à fait circonscrit au pourtour des parties enflammées. Du reste, il faut toujours essayer l'urine pour reconnaître la véritable cause de l'infiltration séreuse.
On a voulu établir un rapport intime entre le rhumatisme, la goutte, et les névralgies. Les faits qui montrent le développement successif ou alternatif de deux de ces affections ne manquent pas. «La sciatique goutteuse, dit Barthez, attaque surtout les vieux goutteux. Elle est souvent précédée ou suivie de tumeur arthritique aux pieds , se fixe à l'os sacrum ou à l'arliculation du fémur ; elle est périodique et non constante , comme la sciatique rhumatique invétérée. Dans celte maladie , la douleur est parfois si violente, que le malade ne peut marcher qu'incliné vers le côté affecté. Elle s'étend de la hanche vers le pied , et s'accompagne d'engourdissement dans toutes les parties qu'elle occupe. Lorsque la sciatique a une longue durée , le membre s'affaiblit, et les malades finissent par boiter.»
Diagnostic. — Il est difficile de confondre la goutte avec le rhumatisme , si l'on prend en considération la marche et toutes les autres particularités de la maladie; établissons cependant les différences qui séparent la goutte aiguë du rhumatisme aigu. Si ce sont les premières attaques de goutte régulière , elles affectent le gros orteil, et très-rarement d'autres points. Le rhumatisme, au contraire, a une grande tendance à se porter, même à la première attaque, sur plusieurs jointures. Les symptômes locaux sont, d'ailleurs, trop différents pour laisser du doute.
Dans la goutte, prédilection du mal pour les petites jointures , et pour celles du gros orteil en particulier; tuméfaction considérable et circonscrite de l'article, souvent avec suffusion séreuse qui laisse une dépression sous le doigt , quand la peau n'est pas trop tendue; rougeur très-vive des téguments, qui sont luisants et fortement gonflés; turgescence des veines voisines de la jointure; douleur très-violente accompagnée d'un sentiment de chaleur et de puisalion , quelquefois de contraction , de pesanteur et
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d'engourdissement; desquamation de l'épi(!erme; rémissions des douleurs et de la fièvre pendant le jour ; quantité considérable d'acide urique dans les urines ; coïncidence fréquente de la gravelle et des maladies de l'estomac; insuffisance du traitement antiphlogislique et des émissions sanguines; retour fréquent des attaques. Ajoutons qu'elle est rare chez les jeunes gens , que l'hérédité a une grande influence sur sa production , et que des causes toutes spéciales semblent en occasionner le développement. Toutes les particularités que nous venons d'énumérer manquent dans le rhumatisme.
Celui-ci n'affecte pas de siège particulier dans ses premières attaques ; il ne se montre pas dans les trèspetites jointures , ou du moins plus rarement que la goutte. Ses symptômes locaux sont moins prononcés, la rougeur, le gonflement, la chaleur moindres; la douleur n'est point puisante, et n'a pas la violence extrême qu'elle acquiert dans la goutte; il n'y a pas de turgescence dans les veines, ni de desquamation à la peau , ni cette rémission des symptômes locaux et de la pyrexie qu'on observe dans la goutte. Les urines sont très-acides, foncées, et. laissent déposer un sédiment abondant d'acide urique, mais à un degré beaucoup moindre. Le rhumatisme a ses coïncidences déterminées , la goutte a les siennes : ce sont l'endocardite, la péricardite, la pleurésie, pour le premier ; pour la seconde , la gravelle , les troubles nerveux et l'atonie de l'estomac et de l'intestin , et la multiplicité des métastases. Le rhumatisme n'a pas la mobilité extrême de la goutte; il se montre de bonne heure, il est moins sujet à récidive, et moins influencé par l'hérédité : les circumfusa ont plus de part à sa production qu'à celle de la goutte. Les émissions sanguines sont plus efficaces que dans cette dernière. Les différences ne sont pas moindres, quand on envisage la condition des sujets qui sont affectés de l'une et l'aulne maladie. Le rhumatisme sévit sur les hommes habituellement exposés , par leur profession, à toutes les vicissitudes atmosphériques, et dont L'existence est traversée par de grandes infortunes. La goutte, au contraire . choisi! ses victimes parmi les gens dé la classe riche , el dont la nourriture est succulente el li vie irè>-re« herchi e. Geui qui visitent lei hôpitaux peuvent dire combien il est rare d'y rem onln i d< i goutteux.
La goutte chronique se reconnaît car l'ensemble des symptômes précédents, qui se montrent plusu m Foii avant que le mal ne passe à l'état chronique. H est rare que la goutte chronique s'établisse d'emblée , tandis que le rhumatisme chronique suit souvent celte marche. Les jointures soqt le siège de concrétions caractéristiques d'urate de .onde ou de chaux ; elles sont dérorm< ei d'une manière bizai n . ce qui n'arrive pas dans le rhumatisme chronique. Les
articulations atteintes de celte dernière maladie sont gonflées, distendues quelquefois par la sérosité, ankylosées, ou rendues immobiles par les adhérences établies entre les os; mais il n'y a pas cette déformation que présentent les membres des goutteux. Les phénomènes morbides restent bornés aux jointures malades, et constituent une affection purement locale. Dans la goutte chronique, au contraire, toute la constitution est altérée; les digestions sont troublées , des douleurs vagues , et des accidents variés et mobiles , tourmentent le patient , et éclatent tantôt dans un viscère , et tantôt dans un autre. «On peut établir comme une proposition générale, dit Scudamore, que les fonctions naturelles sont beaucoup plus dérangées dans la goutte chronique que dans le rhumatisme chronique): (ouvr. cit., p. 340). Les autres particularités dont il a été question précédemment au sujet du rhumatisme et de la goutte aigus serviront à compléter le diagnostic.
En présence des caractères différentiels qui séparent si profondément la goutte du rhumatisme, on ne conçoit pas comment des auteurs modernes ont considéré la goutte comme une arthrite, c'est-à-dire comme un rhumatisme. C'est , sans doute , parce qu'ils ont été guidés par les simples vues théoriques, et nullement par l'observation ou par l'autorité des médecins de tous les siècles.
Pronostic. — La goutte est une affection qui ne menace pas immédiatement l'existence des malades, mais qui les expose à une longue suite de souffrances, auxquelles ils ne peuvent opposer que des palliatifs : «Longus quidem cliam hic morbus est et molestus, aminime tamen lethalis,» a dit Hippocrate {de Affection., cap. S). La goutte est de ces maladies contre lesquelles la thérapeutique est, la plupart du temps, impuissante, el Ton peut répéter encore aujourd'hui ces deux vers de Lucien :
Cognoscat unusquisque, me solarn deûm Non deliniri pharmacis, non obsequi.
La durée d'une première attaque de goutte est de deux à trois septénaires : la diminution des douleurs, du mouvement fébrile, le rétablissement des fonctions, indiquent la terminaison prochaine de la maladie. Un a dit que cette solution était annoncée par la formation d'un dépôt briqueté dans les mines; mais cette assertion est inexacte. Lorsque les urines, après avoir été claires et transparentes, se chargent de nouveau, on doit craindre une rechute.
La goutte aigUfi est une maladie fâcheuse, parce
qu'elle expose les sujets à des récidiver ai se/, fréqueuti ; nuis elle n'entraîne aucun danger immédiat tant
que la eonslitulion est robuste, et qu'il ne survient
pas de complication. La goutte chronique est beaucoup
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plus grave en raison, 1° de sa durée plus longue; 2° des accidents locaux et généraux qu'elle traîne à sa suite. On voit, en effet, un grand nombre de vieux goutteux privés de l'usage de leurs membres par les lésions profondes dont les jointures sont devenues le siège. L'immobilité à laquelle ils sont condamnés ne tarde pas à amener des troubles dans toutes les fonctions , et particulièrement dans celles du tube digestif. Une cachexie dite goutteuse, ou, en d'autres termes, un trouble général delà nutrition et de l'hématose affaiblit les sujets, et menace sérieusement leur existence.
La goutte asthénique irrégulière est à redouter parce quelle détermine souvent des accidents graves vers les viscères intérieurs: elle se métastase, comme le disaient les anciens , et on a alors tous les symptômes de la goutte interne, soit remontée d'elle-même, soit répercutée. 11 faut alors, pour asseoir le pronostic, prendre en considération l'organe affecté : s'il remplit d'importantes fonctions, comme l'estomac et l'intestin , ou le poumon , et que les phénomènes morbides soient intenses , on doit craindre une terminaison funeste , à moins que l'on ne parvienne à les faire cesser en rappelant la goutte vers son siège primitif.
La goutte interne (nous nous sommes expliqués sur ce mot), soit primitive, soit consécutive à la goutte articulaire, est plus grave que cette dernière. La goutte qui ne suit dans son cours aucune marche régulière, et qui est mobile, doit inspirer des craintes, surtout quand le malade est âgé, ou affaibli par la goutte ou d'autres maladies antérieures. Les anciens fondaient surtout leur pronostic sur la marche de la maladie ; ils portaient un pronostic fâcheux quand elle n'arrivait pas à la coction , c'est-à-dire quand tous les symptômes locaux ne se succédaient pas dans l'ordre habituel. Cette opinion ancienne, fondée à tort ou à raison sur l'humorisme, n'en reste pas moins de la plus parfaite vérité ; nous croyons que l'on doit encore la prendre en sérieuse considération. La goutte est une maladie générale qui cause des accidents locaux, qui a ses déterminations morbides locales; si ces dernières font défaut, et que des accidents insolites se manifestent ou se montrent dans des viscères intérieurs , on peut être convaincu que c'est parce que le mal est influencé par quelque cause, et dès lors on doit porter un pronostic plus fâcheux.
On a dit que les attaques de goutte étaient plus sévères en automne , moins à craindre au printemps, dangereuses en hiver, peu intenses en été (Musgrave). La nature de la cause n'est pas non plus sans importance : «Hsereditariae et tophaceae curatu om- «nium difficillimae» (Boerhaave, in comm. 1269; loc. cit., p. 301). L'âge et l'état de la constitution méritent aussi d'être consultés, flippoçrate dit avec
raison que les podagres accablés de vieillesse don t les jointures sont entourées de matière calcaire , sont tout à fait incurables; que les~ sujets jeunes, dont les articulations ne sont pas aussi affectées, et qui jouissent de toute leur activité, et ont le ventre libre, peuvent espérer la guérison s'ils se confient à un médecin éclairé (Prœdict., lib. ir , cap. 7).
Éliologie de la goutte. — Le témoignage unanime des médecins tend à faire admettre que la goutte est souvent transmise par voie de génération. Cependant les auteurs ont rapporté des faits contraires à cette opinion, qui ne peut être acceptée sans un nouvel examen. Sydenham, Hoffmann, Boerhaave, Van Helmont, Barthez, prétendent que la maladie peut se transmettre par contagion. Van Swielen , qui soutient également ce mode de transmission , rapporte que deux individusfurent atteints de goutte pour avoir porté des souliers qui avaient appartenu à un goutteux. Ce fait , qu'il a emprunté à un médecin allemand, Werloschnigg, ne prouve absolument rien, non plus qu'une foule d'autres, à peu près semblables, consignés dans les ouvrages. Van Helmont dit qu'une femme fut atteinte de ce mal après avoir fait usage d'une chaise dont s'étaient servis pendant longtemps ses deux frères goutteux (de Magnetica vulnerum curatione.). Costea été jusqu'à dire qu'un chien que l'on fait coucher sur les pieds d'un podagre peut contracter la maladie, et en débarrasser le patient (Traité pratique sur la goutte , in préf.). Tant que l'on n'aura que de pareils faits à alléguer, la nature contagieuse de la goutte devra être révoquée en doute.
On a voulu trouver dans certaines dispositions corporelles la cause de la goutte. On a regardé comme plus exposés que d'autres les hommes d'un tempérament sanguin et bilieux , les sujets hémorrhoïdaires , pléthoriques , en proie à des congestions habituelles; mais ou a eu soin d'ajouter que les individus lymphatiques et nerveux n'en étaient pas exempts , ce qui diminue la valeur de l'exclusion prononcée en faveur de quelques tempéraments. Il y a une certaine constitution acquise qui y prédispose manifestement, c'est celle qui résulte d'une vie oisive, et d'une nourriture très-succulente : nous en parlerons plus loin. Disons que les gens d'une constitution maigre, dont la peau est sèche, et qui exercent leur corps aussi bien que leur esprit, sont moins souvent affectés de goutte que les hommes gros , replets , ou que les gens d'une vigueur considérable et d'un tempérament athlétique (Sydenham, loc. cit., § 809).
On a désigné sous le nom de diathèse goutteuse là prédisposition organique en vertu de laquelle se développe la goutte. Cette prédisposition est héréditaire ou acquise ; il est difficile d'eu indiquer nettement les principaux traits ; nous les avons tracés tels
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que nous les donnent les auteur?. Boerhaave les a résumés dans les mots suivants : Corpus magnum, crassum, plénum (aph. 1255).' La vie sédentaire, les travaux de l'esprit , une nourriture trop riche en matières azotées, etc., favorisent la production de la diathèse goutteuse : celle-ci est très-souvent liée à la disposition graveleuse, et a quelques rapports avec la diathèse rhumatismale, de telle sorte qu'on voit, chez quelques sujets, celle-ci transmettre l'autre des ascendants aux descendants.
Tous les peuples sont affligés de cette maladie, mais à des degrés différents. Les écrivains assurent qu'elle devint très -commune à Rome lorsque les mœurs se corrompirent, et que les femmes ellesmêmes n'en étaient point exemptes à cause de leurs débauches, ob varii generis debacchalioncs(Sé~ nèque, epist. 95). Arétée, Celse, Cœlius Aurelianus, en parlent comme d'une maladie qui devait être fréquente chez les Romains. On dit que les Chinois et les Japonais n'ont pas la goutte à cause de l'usage qu'ils font du thé ; mais cette opinion est démentie par les nombreux remèdes qu'ils emploient pour combattre cette maladie. Les écrits d'un médecin nommé Ten Rhyne en font foi. Elle doit être plus rare dans les contrées chaudes que dans les pays froids , et nous voyons qu'en Europe, les contrées où elle est trèscommune et endémique sont l'Angleterre, l'Allemagne, la France. La goutte est aussi plus redoutable, ses attaques -plus sévères et plus difficiles à guérir, dans les pays froids et humides ; c'est peut-être là ce qui explique le succès de certaines médications qui ont été regardées comme infaillibles en certains pays, et qui sont loin de passer pour telles dans d'autres.
Age. — Hippocrate et Galicn assurent que la podagre ne se montre pas avant la puberté , ni avant que l'on se soit livré aux plaisirs de l'amour. Sydenham n'a jamais vu un seul enfant ni un seul pubère affecté de goutte légitime. Arétée dit qu'elle est rare avant trente-cinq ans, bien qu'il y ait à cet égard des variations causées par les dispositions individuelles ou le régime de vie : «Prout cujusque natura, aaul victus ratio postulat» ( de Caus. et sign. morbor. diut., lib. u , cap. 12). Elle survient, pour la première fois , chez quelques sujets, à un âge assez avancé, et Sydenham dit avoir remarqué que, dans ce cas, elle est moins violente. 11 dit aussi que l'on rencontre, parmi les goutteux , des jeunes gens qui alors ont hérité de leur père celte fâcheuse maladie, ou qui se sont livrés de bonne heure, et avec excès, aux plaisirs de l'amour ( /oc. cit., § 810). Ces remarques sont d'une grande exactitude; on conçoit très-bien que les causes les plus ordinaires de la goutte puissent en faire avancer le début, lorsqu'ilcxislc déjà une forte prédisposition.
Sexe. — La goutte attaque surtout les hommes. Arétée dit : «Viri facilius in hune morbum incidunt, «et ex mulieribus açiliores. Mulieres, licet rarius «quam viri, difficilius tamen hoc vitio laborant.»
Hippocrate a émis la même opinion; mais il croit qu'elles n'en sont plus exemptes dès qu'elles ont franchi l'âge critique : «Millier podagra non la- «borat, nisi ipsi menstrua defecerint.» On ne saurait admettre entièrement cet aphorisme; un grand nombre de femmes dont les règles coulent encore régulièrement sont prises de la goutte (voyez le témoignage de Yan Swietcn; et son comm. sur l'aph. \255, loc. cit., p. 254). Sénèqueditque la proposition d'Hippocrate n'est pas exacte, et qu'il ne faut pas s'étonner de ce que le plus grand des médecins ait commis une erreur, car, dit-il, si nous voyons tant de femmes podagres et chauves, c'est parce qu'elles ont perdu les avantages qui se trouvent attachés à leur sexe, à force de débauche : «Quia fœmî- «nam exuerunt, damnalae sunt morbis virilibus. » Les auteurs ont observé que les femmes qui se rapprochent de l'homme par la taille, la voix, les habitudes (viragines), sont plus sujettes à la goutte que les autres femmes. Suivant Hippocrate, les eunuques ne deviennent jamais podagres ni chauVes. On a beaucoup discuté sur cette proposition, et Galicn, pour mettre tout le monde d'accord , donne une raison qui, si elle n'est pas très -convaincante, ne manque pas d'esprit : on est fondé à soutenir, dit-il, que les eunuques n'étaient point goutteux du temps d'Hippocrate; mais qu'il n'en est plus de même aujourd'hui, qu'ils s'adonnent à l'oisiveté et à l'intempérance. «Talis est eorum desidia, tanta ingluvies et crapula, «ut eliam absque veneris usu podagra corripi pos- «sint. » Cette discussion a perdu , fort heureusement, tout son intérêt pour nous.
Circumfusa. — Hippocrate pense que les douleurs de la goutte se montrent principalement au printemps et en automne. Giannini croit que le froid produit la goutte, par son action annuelle et presque permanente sur les parties dans lesquelles réside la maladie, et par la structure particulière ou la fonction de ces mêmes parties ( De la Goultc et du rhumatisme , trad. par Jouenne, p. 4 , in-12; Paris, 1810). L'auteur, raisonnant d'après celte idée, fait remarquer que les pieds et les mains sont habituellement exposés au froid ; mais une pareille assertion ne peut être soutenue sérieusement, car il résulterait de là que les hommes pauvres et les artisans devraient être plus fréquemment affectés de la goutte que les gens riches, dont les mains et les pieds sont protégés par des vêtements chauds et commodes ; or, c'est précisément le contraire. Nous croyons que si le froid agit dans 1a production de la goutte, ce n'est point par l'action locale qu'il exerce; mais en modifiant toutes les fond-
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lions. Pierre Desault prétend que îa transpiration est moins abondante chez les goutteux que chez les autres hommes. M. Turck, renchérissant sur cette idée, qui cadre avec «a théorie chimique de la goutte, assure que la peau est sèche, flétrie, froide , et sans élasticité. A la vérité , dit-il , on rencontre des sujets qui suent beaucoup ; mais leurs membres sont secs, ou suent moins proportionnellement (ouvrage cité, p. 106 ). Il va jusqu'à dire qu'il a trouvé la sueur moins acide; mais ceux qui ont quelque habitude de la chimie prendront cette assertion pour ce qu'elle vaut. Ajoutons qu'elle n'est fondée sur aucune analyse chimique capable de prouver l'accroissement de l'acidité. Sans nier en aucune façon le rôle important que joue , dans Tordre physiologique des fondions , la transpiration cutanée, nous dirons qu'il faut, avant de lui attribuer une part dans la détermination des affections goutteuses, instituer des expériences nombreuses et délicates pour arriver à connaître s'il existe réellement dans les sueurs des altérations de quantité et de qualité, et en quoi consistent ces altérations; jusque-là on pourra faire des hypothèses,mais rien de plus. Ajou tons, d'ailleurs, que si l'on voulait attribuer la goutte à la diminution ou à la cessation delà sueur, il faudrait faire intervenir une autre cause, car tous les individus chez lesquels cet importante fonction est à coup sûr modifiée par un froid brusque ou continuel n'ont pas la goutte , et , nous le répétons encore, ce sont précisément ceux qui sont les moins exposés à ces vicissitudes de froid et de chaud qui en sont le plus souvent atteints.
Les nombreuses influences hygiéniques qui peuvent être considérées comme causes prédisposantes de la goutte ont été admirablement résumées dans l'aphorisme suivant de Boerhaave : « Quelle que soit la cause de la goutte , lorsqu'elle peut suivre son évolution naturelle , elle se montre au delà de trente et quelques années ; elle attaque de préférence les hommes , et particulièrement ceux d'un esprit distingué, ceux dont l'intelligence, sans cesse active, s'épuise dans des veilles prolongées. On doit encore signaler, parmi les causes , une nourriture succulente, les vins acides et blancs , l'usage des vins généreux pris en grande abondance , et dans des repas qui se continuent bien avant dans la nuit, lesjouissances vénériennes prématurées et excessives, un corps grand , chargé d'embonpoint et replet , l'abus des acides, le refroidissement des pieds baignés de sueur, ou exposés à l'humidité au milieu de différents exercices , tels que la chasse, l'équitation; la transmission héréditaire plus ou moins immédiate (aph. 1255). Nous pourrions nous contenter d'avoir reproduit cet aphorisme, nous y ajouterons seulement quelques mots de commentaire.
La goutte se montre presque toujours chez des
gens appartenant à la classe riche ou aisée de la société, très- rarement chez lespa-uvres : ^loow-rttx*? osa, «dicitur podagra, quia pauperes odit.» Le spirituel fabuliste nous la montre installée commodément dans la demeure du riche : «Divitum in pedibus bene culta «sedet», dit Van Swieten. Schenk raconte l'histoire d'un riche Allemand , qui était tellement tourmenté par la goutte , qu'il ne pouvait se soutenir que sur les bras de ses domestiques; la pauvreté dans laquelle il tomba fit bientôt disparaître la goutte. C'est ce qui fait dire à Pétrarque : a Si tu veux vivre à l'abri de la goutte , il faut être pauvre , ou vivre pauvrement.» Cette prédilection de la goutte pour les heureux de la terre lui a fait donner le surnom de morbus dominorum. Quelques hommes se sont consolés d'avoir la goutte en aussi bonne compagnie : «Ce qui doit me consoler, dit Sydenham, ainsi que les autres goutteux qui n'ont ni grands biens, ni grand génie, c'est de voir que des princes, des généraux d'armée , des amiraux, des philosophes, et plusieurs autres hommes illustres , ont vécu et sont morts de la sorte; en un mot, la goutte a cela de particulier, et qu'on ne trouvera dans presque aucune autre maladie , c'est qu'elle tue plus de riches que de pauvres, et plus de gens d'esprit que de siupides (loc. cit., § 822). Sydenham fait suivre cette phrase de remarques philosophiques, qui semblent puisées dans le système des compensations.
Une nourriture succulente et fortement azotée, l'usage des viandes de haut goût et riches en fibrine, des vins pris habituellement en grande quantité , passent pour être les causes les plus fréquentes de la goutte : «Quoique la gourmandise et la trop grande quantité de nourriture produisent assez souvent la goutte , dit Sydenham , elle est encore bien plus souvent l'effet des excès de vin ( loc. cit. , § 825 ). Lucien , dans son poème , reproche aux goutteux d'avoir contracté leur maladie à la suite d'excès dans le boire et le manger. Cœlius Aurelianus , Arétée , l'attribuent également à l'intempérance. Ainsi donc, dans tous les temps et dans tous les pays, on a regardé l'excès dans les plaisirs de la table comme la principale cause de la goutte. Ajoutons que tous les auteurs s'accordent à en accuser aussi les plaisirs vénériens trop souvent' répétés : «Unde Bacchi et Veneris filia salutalur à «poelis podagra» ( Van Swieten ).
Ut Ferais énervât vires, sic copia vint, Et tentât gressus débilita tque pedes.
On a prétendu que la nature des vins n'était pas sans influence sur la production de ia maladie. Van Helmont condamne les vins blancs et acides. A l'exemple de beaucoup d'autres médecins qui ont embrassé celte doctrine , il pense que l'acidité joue un grand rôle dans la maladie. Quelques auteurs , se
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fondant sur des analogies erronées , ont cru que les vins fournis par des terres calcaires et crayeuses favorisaient la goutte, et le dépôt d'une matière également calcaire dans les jointures. Les terres argileuses et grasses donneraient au vin cesqualités pernicieuses, au dire de quelques médecins qui ont condamné, pour ce motif, l'usage des vins de Bohême, de Hongrie. Les vins qui proviennent de terrains sablonneux ne présenteraient pas cet inconvénient. Wepfer assure que les habitants de Schaffouse sont rarement atteints de goutte (Fréd. Hoffmann, de Genuino et simplicissimo doloris podagrici remédia s dissert, medie. ; in Opéra omnia , t. m, suppl. , p. 176, infol. ; Genève , 1 753). Scudamore dit que les qualités excitantes du vin de Champagne le rendent très-nuisible aux sujets disposés à la goutte , et que l'usage de ce vin détermine très-souvent l'apparition des attaques ( ouvr. cit. , p. 103 ). Les vins de Porto , de Bordeaux , l'aie , le porter, les bières fortes et trèsfermentées , sont également pernicieuses. On a prétendu que la bière et les boissons amères employées chez les peuples du Nord étaient salutaires. Linné , n'ayant point rencontré la goutte chez les paysans suédois , fut porté à croire qu'ils devaient ce privilège à l'habitude où ils sont de ne boire que de la bière ; mais celte opinion ne peut être admise quand on se rappelle que les habitants de la Hollande, de la Belgique , de l'Allemagne et de l'Angleterre, qui font un si grand usage de cette boisson, sont très-souvent affectés de la goutte. Louis Liger prétend même que les buveurs de bière sont plus souvent podagres que les autres ( Traité de la goutte , p. 75 , in-1 2 ; Paris , 1 753) ; Van Swieten est d'une opinion contraire (loc. cit., page 259). On voit donc qu'il règne une grande incertitude au sujet de l'influence nuisible des boissons; toutefois , il n'en faut pas moins proscrire, sans restriction, les vins alcooliques , les boissons spiritueuses ; et parmi les aliments, les substances richement fournies de matit -m s azotées. La réplétion continuelle de l'estomac est enfin une cause non moins contestable et que l'on doit chercher à éloigner.
Traitement de la goutte. — 11 serait difficile au In leur de se reconnaître au milieu du chaos impénétrable de remèdes que l'empirisme a proposés pour combattre la goutte; aussi nous garderons-nous de transcrire toute! les recettes auxquelles on a prodigué le titre de spécifiques; nous indiquerons seulement celles qui ont rendu quelques services, et qui sont encore employées empiriquement. Mais,
avant tout, il contient d'établir le traitement rationnel de la gOUtte, et les indications curatives sur lesquelles il doit reposer.
Nous parleront d'abord : l€ delà goutte articulaire. A. Du traitement hygiénique on préventif }
B. du traitement de l'attaque; G. du traitement curatif de la maladie, qui peut être a. rationnel, h. empirique. 2° Du traitement de la goutte chronique; 3° du traitement de la goutte interne, 4° des complications.
1° Traitement de la goutte articulaire. — A. Traitement hygiénique. — Il découle naturellement de l'étude que nous venons de faire des causes de la maladie, et constitue le meilleur traitement que l'en puisse employer contre elle. Le goutteux qui veut se délivrer de son mal, ou en rendre les retours plus rares et moins violents , doit plus compter sur les règles de l'hygiène que sur l'emploi des médicaments. Le témoignage des médecins est unanime à cet égard: c'est contre les malades qui recourent à toutes sortes de remèdes que la podagre , divinisée par Lucien , dirige sa fureur :
His qui nihil sapiunt mihi contra ri um , Animam gero mitem , etjio placabilis.
Sydenham , Cullen, Barthez , Hoffmann {loc. cit.), ont tracé, avec un talent remarquable, les règles auxquelles les goutteux doivent rigoureusement s'astreindre : c'est dans leurs écrits que nous puiserons ce que nous avons à dire sur ce sujet.
A. Aliments. — «Il est nécessaire d'observer une grande modération dans le boire et le manger, en sorte que , d'un côté , on ne prenne pas plus de nourriture que l'estomac n'en peut digérer, et que, d'un autre côté, on ne s'affaiblisse pas par trop d'abstinence, deux extrémités qui sont également nuisibles, comme je l'ai plus d'une fois éprouvé tant sur moimême que sur les autres» ( Sydenham, loc. cit., g 849). Nous ajouterons que chacun doit former pour lui-même des règles qu'il n'est pas possible de poser d'une manière générale. 11 ne faut user que modérément des viandes , choisir celles qui sont peu chargées d'osmazome et de fibrine, s'abstenir surtout de celles qui sont fortement épicées, salées, d'une digestion difficile , et provenant de la chasse. Il est souvent nécessaire de priver entièrement les malades de nourriture animale, et de ne leur laisser manger que des substances végétales; encore faut-il avoir soin de les choisir, car les malades dont l'estomac est affecté de flatulence, de douleurs, et de symptômes propres à la gastralgie, ne les digèrent qu'avec peine, et en sont souvent fort incommodés : le régime mixte est le meilleur que l'on puisse prescrire.
Mcad conseille la diète laiteuse, et beaucoup de médecins ont donné le même avis aux goutteux. Sydenham lui trouve quelques inconvénients, surtout chez les hypochondriaques qui sont gros et replets, cl qui ont fait un long usage des liqueurs spirilueuses. Weilhof, Grant, Bailliez, l'approuvent, mais non
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d'une manière absolue. On peut dire que les préparations lactées ne peuvent jamais être conseillées comme nourriture exclusive aux sujets robustes, qui ont eu une ou plusieurs attaques de goutte, et qui veulent s'en préserver; ils ne pourraient soutenir longtemps une pareille alimentation : elle ne convient qu'à ceux dont l'estomac est affaibli et gastralgique. Du reste, faisons remarquer que le choix des aliments ne suffit pas; il faut encore, dit Van Swieten, que les hommes adonnés aux travaux de l'esprit, à la culture des lettres , aux méditations philosophiques , se donnent de la distraction , fassent de l'exercice deux heures avant leurs repas, qu'ils consacrent , enfin, les heures qui suivent le repas à des promenades ou à des conversations agréables.
B. Boissons. — Les podagres doivent-ils s'abstenir entièrement de vin? Il y a un axiome populaire qui dit : buvez ou ne buvez pas de vin , et vous n'en aurez pas moins la goutte. Martian dit que des goutteux se sont entièrement délivrés de leur mal en ne buvant que de l'eau. Musgrave croit que le vin rouge pris modérément est un préservatif chez certains sujets; il conseille d'en faire prendre après le dîner, et à l'heure du sommeil. Liger permet aux malades le vin et même celui de Champagne. Nous croyons, avec Sydenham, que la meilleure boisson pour le goutteux est celle qui tient le milieu entre la force du vin et la faiblesse de l'eau ; que l'eau rougie convient à tout le monde, et qu'il y aurait quelque inconvénient à n'accorder que de l'eau à certains goutteux. Je crois que l'eau toute pure est dangereuse, dit Sydenham, et je l'ai éprouvé moi-même. Cependant elle ne l'est pas quand on en a bu toute sa vie. Les boissons qui réussissent le mieux sont l'eau coupée avec du vin rouge ou blanc, ou de la petite bière peu fermentée; les eaux minérales chargées d'acide carbonique; les eaux alcalines, peuvent servir utilement à couper le vin aux repas , surtout pour les sujets atteints de gravelle. On a prétendu que l'usage du thé préservait de la goutte ; mais les Hollandais et les Anglais qui se servent habituellement de cette boisson sont loin d'en être exempts.
Vêtements. — Les podagres doivent éviter les lieux bas et humides, et habiter des lieux élevés, secs, fortement aérés. Ils doivent rechercher les pays chauds. Souvent ils parviennent , par le seul effet du changement de climat, à prévenir, pour longtemps, le retour des attaques. Les vêtements doivent être faits en laine; le corps couvert de flanelle et d'habillements propres à maintenir une température douce et égale à la surface de la peau. Cependant nous devons faire remarquer que la chaleur artificielle entretenue à l'aide de ce moyen ne doit pas être extrême. Nous avons eu occasion d'observer deux goutteux qui, par suite d'un préjugé ridicule , excitaient continuel-
lement une transpiration abondante; l'affaiblissement qui résulta de cette pratique fut porté à un point tel qu'on fut contraint de les empêcher d'y avoir recours.
On a recommandé aux personnes qui sont menacées ou déjà affectées de celte maladie, 1° de se coucher de bonne heure dans un lit dur, et de se lever de grand matin ; 2° de s'abstenir des plaisirs del'amour s'ils sont parvenus à un âge avancé, ou de n'en user que rarement ; 3° de faire tous les jours de l'exercice , et de choisir celui qui force les organes du mouvement à agir ; la promenade , l'escrime , la chasse , l'équitation , sont préférables à tous les autres ; cependant, si le goutteux est impotent, «il devra se faire traîner en carrosse , et pratiquer au moins cet exercice s'il ne peut en pratiquer d'autres» ( Sydenham ). Celse donne aussi le conseil de faire marcher les goutteux. Ils se rappelleront aussi que l'exercice pris à la campagne est cent fois préférable à celui que l'on fait sans sortir de la ville ; les voyages aux eaux minérales ont aussi un double avantage; ils forcent les malades à prendre du mouvement, et agissent par leurs propriétés médicinales. Sydenham, Van Swieten et d'autres veulent que les podagres se livrent à l'exercice avant même que les douleurs des jointures aient entièrement disparu; il hâte la résolution de la maladie :
Goutte bien tracassée
Est , dit-on , à demi pansée.
(La Fontaine.)
L'excitation des fonctions de la peau est éminemment salutaire. Aetius énumère tous les avantages que les goutteux peuvent retirer de l'emploi des frictions , qu'il considère comme un moyen prophylactique précieux ; il recommande de faire ces frictions avec de l'huile dans laquelle on a trituré du sel. Boerhaave a observé que les podagres obtenaient un grand soulagement lorsqu'on les frottait le matin et le soir avec des flanelles sèches et chauffées ; il dit même que plusieurs ont été préservés , à l'aide de ce moyen , des retours de la maladie. Les frictions ont également mérité l'approbation des médecins modernes; elles peuvent être faites avec des tissus de laine, ou une brosse disposée à cet effet ; on les prolonge pendant dix minutes ou un quart d'heure. On peut aussi pratiquer des onctions d'huile. On prétend que l'usage des frictions , si général en Asie , est une des principales causes pour lesquelles la goutte et le rhumatisme sont si rares dans cette contrée.
Le bain tiède est utile, en appelant vers la peau une sueur abondante , et en excitant un mouvement salutaire vers l'extérieur; mais il faut que les sujets
GOL
GOU
évitent la réfrigération qui suit celte première action. Nous devons dire cependant qu'on a rejeté assez généralement l'emploi des bains parce qu'ils aident à la régénération de la goutte , en affaiblissant le corps ; mais cette raison est peu faite pour convaincre. Le bain , pour jouir de toute sa vertu prophylactique , doit être suivi des frictions et du massage , comme cela se pratique chez les Orientaux. On a recommandé très-anciennement le bain d'eau froide , et il obtint une grande vogue chez les Romains lorsque Antoine Musa eut guéri , à l'aide de ce moyen et des boissons froides , l'empereur Auguste , réduit, par les douleurs de la goutte , à une émaciation extrême. Grant dit assez singulièrement que «marcher dans une eau claire , comme pour la pêche , est un exercice salutaire , et le seul spécifique qu'il connaisse pour prévenir le retour des accès goutteux. Williams vante aussi les bains froids pris chaque jour par immersion , la tête la première. Stoll conseille de faire le matin , sur tout le corps , des frictions avec des éponges imbibées d'eau froide . de bien sécher le malade , qui doit alors faire de l'exercice. On comprend que ces moyens doivent être utiles auxgoutteux dont la constitution est peu affaiblie , et à ceux qui mènent une vie molle et oisive.
En résumé, les principales causes prises dans la matière de l'hygiène étant , pour la goutte, les excès dans le boire et le manger , dans les plaisirs de l'amour, le travail incessant de l'esprit, l'inaction du corps, la diminution eu la suppression des sueurs, il est aisé dès lors de formuler les prescriptions hygiéniques propres à éloigner le mal.
B. Traitement de l'attaque. — On a proposé certains remèdes dans le but de prévenir les accès de goulte. Les anciens recommandaient l'emploi de la saiguée. Celse dit que, si on la pratique sur un homme qui commence à sentir des douleurs articulaires, on l'en délivre pour une année ou pour toute sa vie. Galien a vu des malades atteints déjà trois ou quatre fois par la goulte, qui en fuient débaira t$éi en se faisant saigner au printemps. Les scarifications cl les applications de sangsues, faites à des intervalles plus OU moins rapprochés, aux environs des jointures , ont passé pour jouir d'une utilité ervatrice inconte (M le. Les cautères établis aux < \ti \v\ i ;„'. hent, dit-on, le ictour de la goutte ■ les vi< u\ podagres.
Ti (l'iiincni rath ïincl de Vdttaqne. — - Les indications pi ini Iparles qui se présentent d'abord , et qui ont dû Frapper tes médecins de tons les temps <t de >nsi ti ni : i" a abrégei ou a toire avorter le mil; 2° .1 combattre les accidents locaux, tels une l.i dotA ii. 1 1 chaleur, la tuméfaction . etc. ; 8° à en prévenir le retour. Brrumérorj !<• remèdes qui ont été le plus rjériéraîcmcnl employés dans ce but.
Traitement ab ortif. — On a cherchée faire avorler l'attaque de goutte commençante par des applications très froides. Hippocrate dit que l'eau froide versée sur les jointures soulage la douleur ; Galien confirme celle proposition. Sanctorius, Martian, Barlhez, accordent aux affusions froides le pouvoir de dissiper les douleurs goutteuses. Loubet, ayant été fortement affecté de podagre, plongea ses pieds dans de l'eau trèsfroide, et se guérit de la sorte. L'illustre Harvey ne manquait jamais, à chaque accès, de plonger sa jambe dans un seau d'eau bien fraîche, et de dissiper les douleurs. Heberden , qui tenait ce fait des parents du célèbre physiologiste, ajoute que, bien que cette conduite ne doive pas être imitée, il n'en vécut pas moins jusqu'à un âge fort avancé. Floyer, Homberg, Pielsch, Marcard, ont beaucoup préconisé l'emploi du froid sur les jointures. Giannini en a fait, avec le quinquina, la base du traitement qu'il considère comme spécifique : il veut que les immersions soient passagères et momentanées : «A peine le malade est-il assis dans le bain, que j'exige qu'il en sorte, préférant plutôt avoir recours à une seconde immersion également momentanée que de prolonger trop la première... Les immersions froides, dont le but est d'enlever le gonflement et l'inflammation des articulations, devront non -seulement être courtes, mais même pas très-froides ou à la glace, comme je l'ai vu pratiquer dans un cas de goutte...» Giannini craint avec raison, ou une réaction trop vive, ou une dépression dont le malade ne pourrait se relever [De la Goutte et du rhumatisme :j p. 101; in-12; Paris, 1810).
On a aussi administré à l'intérieur des boissons très-froides ou glacées. Van der Heyde, Vogel, et Barthez, disent en avoir obtenu de bons effets; cependant l'emploi du froid fat us et extus a été généralement réprouvé comme dangereux : il expose à ùe$ métastases funestes, en empêchant les accidentslocaux de la goutte de parcourir leurs différentes phases. On peut admettre ou rejeter les théories humorales qui veulent que celte maladie passe par l'état de crudité et de COCtion avant de se résoudre; mais on ne peut se irl'n.cià reconnaître que, si l'on empêche brusquement l'évolution des phénomènes morbides, l'économie en est profondément troublée, et que si la constitution n'est pas tiès-lorte, il en résulte des accidents graves ; dans aucun cas, l'on ne peut prévoir l'issue d'une perturbation qui peut, à la vérité, enlever le mal en quelques instants, mais qui peut aussi amener de funestes complications. Ouelques médecins, peu partisans de la réfrigération, permettent des lotions froides, ou de petites douches sur les parties affectées. Diverses préparations pharmaceutiques astringentes ont été employées dans le but de faire avorler tes accidents locaux. Mine raconte qu'Agrippa,
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tourmenté par la podagre, plongea ses jambes dans du vinaigre chaud , et qu'il fut frappé de paralysie du mouvement et du sentiment. Le cataplasme de Riolan, formé avec la farine de fenu-grec, de miel et de vinaigre, produisait des effets admirables dans l'espace de deux jours, si l'on en croit son inventeur. On a blâmé son emploi ainsi que l'usage des topiques camphrés, ou narcotiques, de l'emplâtre de jusquiame. On a considéré, mais à tort, comme traitement perturbateur celui qui consiste à administrer les vomitifs, le vin stibié uni à l'aconit et à l'extrait de jusquiame (méthode de Vogel et des Allemands), le vin stibié mêlé au laudanum , la poudre de Dower, le remède de Cadet de Vaux, qui n'est que l'ingestion d'une énorme quantité d'eau chaude et qui consiste à faire prendre au patient, de quart d'heure en quart d'heure, quarantehuit verres d'eau chaude; chaque verre doit contenir 190 gramm. environ. Disons, pour terminer, que la plupart de ces moyens sont infidèles ou dangereux, et qu'il est préférable de chercher à régler le traitement sur les indications que présente le malade.
II faut se rappeler qu'il y a dans la goutte deux éléments morbides principaux : l'un , général, que nous ne connaissons pas; l'autre, local, et qui n'est que l'effet du premier, se traduit par des phénomènes morbides que nous pouvons combattre d'après des règles assez précises. Mais disons hautement que nous n'agissons par le traitement local que sur la maladie locale , et que nous ne devons pas espérer enrayer ainsi la marche d'une maladie , dont nous n'atteignons que la superficie ? et qui dès lors doit résister à nos remèdes.
Traitement local. — Quelle que soit la nature de la goutte, il est impossible de méconnaître, dans les symptômes locaux, les signes d'une inflammation souvent violente des parties constituant la jointure : la rougeur vive, l'élévation de la température, le gonflement, la douleur violente, etc. , sont des symptômes évidemment inflammatoires? Mais gardonsnous de croire que c'est là toute la maladie , et que nous la ferons cesser ou que nous l'empêcherons de reproduire ailleurs ses déterminations morbides , en la combattant dans l'articulation où elie est actuellement fixée. Ce serait là une vaine illusion qui a été partagée par tous les médecins qui ont borné leur thérapeutique à un traitement purement local, et se sont imaginés que la goutte devait être ainsi traitée. Us ressemblent à ceux qui prétendaient guérir la variole, la rougeole ou la fièvre typhoïde, en combattant l'exanthème cutané ou intestinal.
On a appliqué sur les jointures malades une foule de topiques dont la composition est très-différente. Les uns ont vanté les fomentations d'huile chaude simple ou chargée de principes narcotiques , les décoctions de plantes narcotiques , de jusquiame ,
de morelle, de belladone, de ciguë; les autres, et c'est le plus grand nombre, des fomentations émollientes ou des cataplasmes de même nature arrosés fortement de laudanum de Sydenham ou de Rousseau. Sydenham s'est bien trouvé d'un cataplasme de mie de pain blanc bouillie dans du lait; il y ajoutait du safran et un peu d'huile rosat. L'application répétée de sangsues sur la jointure a été conseillée par Paulmier , par Barthez , et surtout par les partisans de la doctrine de l'irritation, qui ont regardé ce moyen comme jouissant d'une efficacité constante. Le remède de Paulmier , qui a acquis tant de célébrité , n'est qu'un traitement antiphlogistique local. Ce médecin faisait appliquer de vingt à trente sangsues, et même davantage la première fois; on en diminuait le nombre quand les accidents perdaient de leur intensité. On doit quelque reconnaissance à Paulmier pour avoir employé avec hardiesse et réglé l'application des sangsues. Déjà Arétée et Cœlius Aurelianus avaient dit que les sangsues enlevaient la douleur des jointures. Plusieurs médecins de notre époque ont étrangement abusé de ce moyen dans le traitement de la goutte. «L'application des sangsues , dit M. Roche, peut abréger les attaques de goutte, et , dans quelques cas même , les faire avorter» (article Arthrite, Diction, de médec. et de chirurg. pratiq.). Les émissions sanguines locales peuvent être utiles lorsque la goutte est localisée, le sujet fort et pléthorique , et les symptômes inflammatoires très-prononcés. Elles soulagent beaucoup les malades, diminuent la pléthore veineuse et la congestion' qui s'effectue vers la jointure ; mais elles n'arrêtent pas le mal, qui suit seulement ses phases avec moins d'intensité. Les cataplasmes émollients , les lotions tièdes , les fomentations huileuses et laudanisées, rendent les accidents moins douloureux et moins pénibles. L'application de ventouses scarifiées sur les membres étant douloureuse , on doit leur préférer les sangsues. Faisons remarquer que les topiques émollients , trop longtemps prolongés , produisent l'engorgement des tissus , des infiltrations séreuses , et qu'on doit en cesser l'emploi vers la fin de l'attaque , pour les remplacer par des fomentations huileuses et laudanisées. Il est rare que la tumeur inflammatoire s'abcède lorsqu'il n'y a pas production de tophus; cependant, il en est ainsi dans quelques cas, et l'on est contraint alors d'ouvrir les petits abcès qui se sont formés. Nous indiquerons plus loin les remèdes employés dans le but de résoudre les concrétions tophacées qui se montrent dans la goutte chronique. Le remède de Pradicr consiste dans l'application sur les membres d'un large cataplasme arrosé d'une liqueur dont voici la composition : "if baume de la Mecque , 24 grammes; quinquina rouge, 31 gram.; safran, 16 gram.; sauge, sakeparcille , 31 gram.;
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alcool rectifié , i kil. : 4685 ( 3 livres ). Faites dissoudre à part le baume de la Mecque dans le tiers de l'alcool ; faites macérer, dans le reste de l'alcool, les autres substances pendant deux fois vingtquatre heures; filtrez et unissez les deux liqueurs. Pour l'usage, on mêle la teinture obtenue avec deux ou trois fois autant d'eau de chaux ; on agite la bouteille au moment de s'en servir, afin de mêler le précipité qui se fait. Telle est la formule que Guilbert a publiée dans son article (loc. cit. , p. 190); il la tenait de la commission des remèdes secrets. On l'a citée, dans les livres , avec des modifications qui ne portent que sur la quantité des substances employées. Pour se servir de ce remède , on commence par faire un large cataplasme de farine de graine de lin , que l'on étend sur une serviette, et qui doit avoir l'épaisseur d'un doigt environ ; il faut qu'il soit tenace , et qu'il enveloppe les deux jambes , si les douleurs occupent les deux pieds et les chevilles. Le cataplasme étant trèschaud, on verse à sa surface 64 gramm. de la liqueur préparée , on l'étend également partout , et on recouvre tout le membre. On ne change ordinairement ce cataplasme qu'au bout de vingt-quatre heures Nous ne décrirons pas longuement les effets qu'il détermine; il agit comme agent tonique et excitant. Le plus ordinairement, les symptômes locaux prennent plus d'intensité sous son influence , et quelques malades sont forcés d'y renoncer au bout de peu de temps. Ce remède paraît convenir plus spécialement dans la goutte chronique, et nous en aurions parlé en traitant de cette dernière , si on ne l'avait prôné dans toutes les formes de la maladie. Disons que les guérisons qu'il procure ne sont ni plus rapides ni plus sûres qu'avec les autres moyens ( voy. , sur les effets du remède de Pradier, le rapport de Halle, et l'art, cit. de Guilbert, p. 1 90 et suiv. ).
Voici un autre spécifique, qui a été préconisé dans ces derniers temps par M. Turck : il est déjà oublié, et mérite de l'être ; cependant , notre devoir d'historien nous oblige à en dire quelques mots. 11 consiste en lotions que l'on fait sur tout le corps avec une solution d'aluminatede potasse. On prépare ce sel avec de l'alumine bien pure, que l'on combine à une solution de potasse ou de soude plus ou moins concentrée; on a alors divers degrés de saturation et de liqueurs marqués, n'" 1 , 2 , 3, 4, 5 et G. On prend 1 0 litres d'une de ces dissolutions , on y fait dissoudre 300 grammes de gomme arabique , un jaune d'œuf ; 200 grammes de sirop de sucre et de térébenthine de Chio sont ajoutés à l;i dissolution , et 250 grammes d'alcool I 80° (Baume), et salure de camphre. On conserve daoi des bouteilles bien fermées; on prend d'une à trois cuillerées de re remède, on les \erse dans une timbale d'argent , on ckauffc au bain-marié dans les lempi ii oid . < I on lu» faire des
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lotions sur tout le corps, soit simultanément, soit successivement. On peut en pratiquer depuis deux jusqu'à dix par jour ( Traité de la goutte,, p. 418 et 433).
Traitement général. > — A. Émissions sanguines. — Sydenham , qui a tracé le traitement de la goutte avec une sagacité qui n'a point été dépassée, dit que la perte de sang ne convient, ni pour prévenir un accès que l'on craint , ni pour adoucir un accès présent , surtout chez les personnes avancées en âge ; il y trouve quelque avantage chez ceux qui sont jeunes , et qui ont abusé des boissons vineuses. Gelse, Galien , Barthez , sont partisans de la saignée. On a souvent cité, en faveur de ce moyen , ce que dit Hippocrate des Scylhes , qui , pour se préserver des maladies articulaires auxquelles ils étaient généralement sujets, se faisaient ouvrir la veine derrière l'oreille , et en faisaient couler beaucoup de sang. Cette citation , souvent répétée par les auteurs, est tout à fait inexacte, et ce n'est pas contre les maladies des articulations qu'ils dirigeaient cette saignée, mais contre l'impuissance , qui était fréquente parmi eux. Hippocraie ajoute même que la saignée, loin d'être utile, est nuisible , en ce qu'elle altère la liqueur séminale; car, dit-il , si l'on coupe les veines qui sont derrière les oreilles , on prive ceux qui ont subi cette opération de la faculté d'engendrer ( Traité des airs , des eaux et des lieux, § 22 ; voy. traduct. de M. Littré, t. n, p. 79 ). Nous n'avons pas à rechercher si c'est à tort ou à raison que le médecin grec soutient celte opinion, nous avons voulu seulement rétablir l'exactitude d'une citation vicieuse, répétée, comme tant d'autres, sur la foi des auteurs.
Mead, qui regarde, à l'exemple de la plupart des auteurs anciens , la douleur et la tuméfaction comme des symptômes nécessaires à l'expulsion de la matière morbifique , prétend que, si la fièvre est violente, s'il y a de la dyspnée, du délire, il faut saigner pour dissiper la douleur, et préparer la sortie de l'humeur (de Podagra , p. 122; in Opéra omnia , t. n, in-8°; Paris, 1758 ). Les principales indications ont été parfaitement saisies par Van Swielen ( loc. cit., p. 303). Quand la pléthore est générale, le sujet d'un tempérament sanguin et d'une forte constitution, quand les symptômes inflammatoires locaux sont intenses, la saignée générale est indispensable, et il faut y revenir une seconde fois, si les symptômes persistent avec la même violence; mais ce serait une erreur que de croire que la maladie sera arrêtée dans sa marche : elle la poursuivra, mais avec plus de modération. Nous dirons avec Boerhaavc , que tant d'ailleurs copient sans le citer : aVena gectionem non «aUingere mali maleriam, sedem , eausam; prodessc ntamen aliquando casu, revellendo parum et vires «urgentes minuendçs (aj»h. 1270; loc. cit., p. 303).
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B. Purgatifs. — Us ont été préconisés par un grand nombre de médecins ( Alexandre de Tralles , Fernel , Fréd. Hoffmann , Scudamore, et beaucoup d'auteurs anglais). Les purgatifs les plus doux et les plus violents , comme l'aloès , le jalap , la scammonée , etc. , font la base des principales formules dont ils se sont servis. Cullen préfère ceux qui peuvent entretenir la liberté du ventre sans purger beaucoup : tels sont les sels alcalins, les différentes préparations d'aloès,la rhubarbe, la magnésie blanche, ou les fleurs de soufre (Élém. de méd. prat., p. 494, t. i, in-8°; Paris, 1819). Scudamore administre le calomélas, joint à l'extrait de coloquinte , au savon médicinal et à la poudre antimoniale de James, très-usitée en Angleterre (composée de sulfure d'antimoine en poudre, de corne de cerf râpée, parties égales, que l'on fait griller et calciner ensuite; c'est un mélange d'acide antimonieux, de phosphate dechaux, et d'antimonite de chaux, Berzelius). Il en seconde l'action avec une potion dans laquelle entrent des sels purgatifs et l'acétate de colchique (ouvr. cit. , p. 185).
«La purgation, soit par haut, soit par bas, n'est pas moins à rejeter que la saignée, » dit Sydenham, et il appuie cette opinion sur les idées humorales qu'il s'était faites de la goutte , et que beaucoup d'auteurs ont adoptées. «C'est une loi essentielle et inviolable de la nature , que l'humeur goutteuse doit toujours être expulsée aux articulations. Or, les émétiques et les purgatifs ne produiront autre chose que de la faire rentrer dans le sang, d'où elle se jettera peutêtre dans quelque viscère (loc. cit., § 829). Quelle que soit l'interprétation que l'on donne des phénomènes de la goutte , on ne peut se refuser à y voir l'accomplissement de certains actes pathologiques qui doivent se développer sous l'influence d'une cause inconnue. Or, si l'on vient à perturber d'une manière trop violente l'économie , il est à craindre que l'on ne provoque des accidents plus fâcheux que le mal même ; c'est en ce sens que l'usage des purgatifs , surtout lorsqu'ils sont doués de propriétés énergiques, n'est pas sans danger; mais il ne faut, pas pour cela, s'en abstenir entièrement. Gomme la constipation est un symptôme ordinaire , on doit s'attacher à la combattre par des substances salines ou des boissons légèrement laxatives, le petit-lait, la décoction de tamarin , et les infusions amères , dans lesquelles on dissout un sel alcalin. Sydenham repousse entièrement tous les purgatifs, même les plus doux : «J'ai éprouvé sur les autres et sur moi-même , dit-il , que la purgation , dans tous ces différents temps , n'a fait qu'augmenter le mal au lieu de le guérir. »
Les vomitifs ne sont jamais indiqués dans la goutte simple; les sudorifiques ont réussi entre les mains d'un certain nombre de médecins. Sydenham, dont les vues pratiques sur la goutte méritent
toute l'attention des médecins , mais qui a le tort de s' engager dans des raisonnements à perte de vue sur le principe morbifique de la maladie , Sydenham n'approuve pas beaucoup l'usage des diaphorétiques , parce qu'il pense que c'est moins l'office du médecin que l'ouvrage de la nature de procurer les sueurs (loc. cit., § 834). Il permet seulement l'usage d'une tisane légèrement sudorifique, qui consiste dans une infusion chaude de racines de squine, de salsepareille, de sassafras, de semence d'anis. Boerhaave conseille, pour amener la transpiration, de faire prendre pendant trois mois de suite, chaque matin, deux ou trois grains de sel volatil de corne de cerf dans de l'eau et du vin , ou dans un peu de bouillon de viande , et de faire boire par-dessns une décoction de salsepareille et de sassafras. Les diaphorétiques les plus usités sont les infusions chaudes , dans lesquelles on met quelques gouttes d'acétate d'ammoniaque. Les Anglais vantent l'antimoine à petite dose, mêlé à l'opium ou au calomel. La poudre de Dower, les bains de vapeur, sont utiles aussi, quand on juge nécessaire d'activer la transpiration.
Les amers et les toniques de toute espèce ont été prodigués dans cette maladie. Aetius fait l'éloge d'une poudre composée de parties égales de racine de gentiane, d'aristoloche, de baies de laurier, et de myrrhe. Galien recommande les sommités et les semences de rue sauvage , l'aristoloche , la petite centaurée , le pouiiot , le persil : il donnait une ou plusieurs de ces plantes. Le succès de ce remède et de la plupart de ceux dont il sera question par la suite dépend sans doute de ce qu'on les a administrés à des sujets dont l'estomac et l'intestin , débilités ou atteints de névrose et d'atonie, avaient besoin d'une légère stimulation; il ne faut pas croire, pour cela, qu'ils jouissent de quelques propriétés anti goutteuses.
La fameuse poudre du duc de Portland , désignée aussi, dans la pharmacopée de Paris, sous le nom de puhis arthriticus amarus , qui a eu une si grande vogue, surtout en Angleterre, est un composé qui se rapproche beaucoup de la formule d' Aetius ; il renferme l'aristoloche, la gentiane, les sommités de petit chêne ( teucrium chamœdrys) , de petite centaurée. On donne 4 grammes de la poudre formée avec parties égales de chacune de ces plantes pulvérisées. La poudre doit être prise le matin , à jeun , pendant trois mois consécutivement; pendant les trois mois qui suivent, 3 grammes , et dans les autres six derniers mois, 2 grammes ; l'année suivante, il suffit d'en prendre 2 grammes tous les deux jours. Les auteurs se sont partagés en deux camps au sujet de l'efficacité de ce remède : les uns l'ont considéré comme anti-goutteux par excellence; les autres lui ont attribué la mort de tous les goutteux qui en avaient pris. Celte poudre ne mérite ni l'admiration ni les craintes
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dont elle a été l'objet; seulement, nous dirons que, comme elle ne peut être d'aucune utilité contre le mal en lui-même , et qu'elle ne peut servir que chez les sujets qui ont besoin d'être tonifiés, il faut ne la prescrire qu'à titre de corroborant, et ne pas en prolonger l'usage trop longtemps ; il vaut même mieux lui préférer les toniques dont nous parlerons plus loin.
Sydenham a décrit les heureux effets des toniques; mais répétons qu'ils ne servent uniquemeul qu'à relever les forces abattues, qu'à fortifier le sujet, à dissiper la gastralgie, les flux diarrhéiques non inflammatoires , qui s'établissent chez les vieux podagres; disons, en un mot, que la née ssité de rendre du ton, comme le disaient les anciens, peut leur avoir commandé l'usage des corroborants , dans les cas nombreux où la goutte était chronique et compliquée de différents troubles; c'est ce qui nous engage à en traiter dans le chapitre suivant, où il sera question de ces remèdes et de tous les anti-goutteux.
Traitement de la goutte chronique : traitement local. — L'attention des praticiens a dû être spécialement dirigée, de tout temps, sur les concrétions tophacées , et sur les moyens de les résoudre. Elles font le désespoir des goutteux et des médecins, qui ne peuvent, le plus ordinairement, que pallier un mal qui a donné lieu à des altérations aussi profondes.
S'il ne reste après les attaques de goutte qu'un gonflement oedémateux , ce qui est fréquent et se reconnaît à la transparence des tissus , et à ce qu'ils conservent l'impression du doigt, on fait sur les parties gonflées des fomentations d'eau tiède, ou d'huile chaude ; il faut s'abstenir d'applications émollienles, et leur préférer les topiques aromatiques, dans lesquels entrent les huiles de cajeput, de camomille camphrée, de térébenthine; on a encore conseillé , en pareille circonstance, le bain d'huile et de sel, l'éluve, les vapeurs aromatiques de benjoin , de genièvre , les feuilles de choux cuites au feu, le sel commun, etc.
Les gonflements tiennent souvent, avons -nous dit, à l'induration des tissus fibreux. Les tendons et les mu cles deviennent rigides ; lorsque le malade veut tendre, il ressent une douleur vive, un craquement pénible; les gaines dans lesquelles glissent les tendons, les bourses muqueuses , sont aussi le siège de nodosités dont nous a\ons indiqué la nature. On turent consulté par des malades qui veulent se délivrer des infirmités que ces lésions entraînent avec
elles. A1 i topiques précédemment indiqués pour résoudre l'o'l me, on doit ajouter les remèdes que nous allons énumérer : ils ne diffèrent pas «1»' ceux dont on m sert Journellement pour Favoriser la ré ot ptfon di t >, hns ai lieu rcmè les
sout ; les lotions avec les solutions alcalines de bi-car-
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bonate de potasse et de soude , les bains de vapeur simple, sulfureuse ou aromatique , les douches d'eau simple ou sulfureuse, les douches à l'eau froide et les bains de mer, qu'il ne faut employer qu'avec prudence ; les eaux minérales chaudes , les eaux de Vichy, de Gaulerets et des Pyrénées, de Buxton et de Balh, en Angleterre, les frictions sèches , le massage et les lotions savonneuses.
Les sels alcalins ont été préconisés dès les temps les plus anciens. Aetius préparait une liqueur saline avec le nitre; Alexandre de Tralles, un cérat qui contenait les principes actifs de la solution alcaline dont se servaient les foulons pour dégraisser la laine. Hoffmann conseille la teinture volatile de soufre , préparée avec la chaux vive, le sel commun et le soufre (Medicina ralionalis^ t. iv, § u, cap. 11). Les emplâtres préparés avec le savon , avec le camphre et le savon cuit ( emplâtre de Quarin), avec les résines , et particulièrement les emplâtres dans lesquels entrent la térébenthine, le baume du Pérou et de Tolu , etc. , conviennent pour exciter un mouvement organique plus actif dans les tissus qui entourent les jointures, et pour amener la résolution. De tous les agents thérapeutiques qui réussissent le mieux dans le traitement des affections articulaires causées par la goutte, il n'en est pas que l'on puisse mettre audessus des lotions alcalines avec le bi-carbonale de potasse et de soude ; les eaux thermales de Vichy, et les eaux thermales sulfureuses, jouissent d'une réputation justement méritée. Cependant nous devons prémunir le lecteur contre les éloges exagérés dont les eaux de Vichy ont été le sujet. Si l'on s'en rapporte au travail de M. Gh. Petit, elles guérissent presque à coup sûr (Quelques considérations sur la nature delà goutte et sur son traitement parles eaux thermales de Vichy; in-8°, Paris, 1835). M. Prunelle, un des médecins de ceseaux, déclare auconti aire qu'elles ne jouissent d'aucune vertu (Rapport de l'Acad. de méd., séance du 31 mai 1840). Les topiques nombreux que le charlatanisme a mis en vogue ont été surtout employés dans la goût te chronique. Gabriel Vilctte a publié la recette de sa solution attractive et calmante , préparée comme il suit : "if Résine de gayac en poudre et safran du Satinais, 62 gramm.;eau de chaux saturée (250 gram. de chaux vive dans quatre bouteilles d'eau). On arrose un cataplasme très-chaud de cette liqueur, et on le saupoudre de safran gatinais et de farine de moutarde (Conseil aux goutteux et aux rhumatisants , p. 284 et suiv. , in-8°; Paris, 181 1). Les cataplasmes de Pradier agissent en excitant fortement les parties, et présentent de graves inconvénients. 11 eu est de même de la teinture de iVIusgmc, et du nardum ungnenlum formé avec des substances résineuses et aromatiques.
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Lorsque les douleurs articulaires et le gonflement persistent opiniâtrement, lorsqu'elles paraissent tenir à un travail chronique d'irritation qui subsiste, bien que la cause interne qui l'a produit ait disparu , il faut recourir à des moyens énergiques, pratiquer surlajointureou mieux encore sur les parties environnantes des scarifications , et appliquer à maintes reprises des ventouses par- dessus les incisions. Si le mal diminue, si les téguments s'assouplissent, si les membres commencent à se détendre et à opérer quelques mouvements, on doit recourir à l'emploi de quelques-uns des remèdes précédemment indiqués, et spécialement des eaux thermales, et des lotions chaudes alcalines. C'est aussi dans des cas pareils que le vésicatoire se trouve indiqué; l'un de nous l'a vu réussir dans un cas presque désespéré. C'est sous forme de vésicatoire volant qu'il offre le plus d'avantages; on lui fait parcourir tous les environs de la jointure jusqu'à ce qu'il y ait diminution notable des phénomènes locaux. Enfin, dans les cas extrêmes, il faut placer un moxa : «Inustione cum lino, utendum «saepe est.» Hippocrate en conseille l'emploi dans le cas où il existe de la douleur dans les doigts: «On brûlera, dit-il , les veines des doigts un peu au-dessus des articulations, et on se servira pour cela de lin cru.» Il ajoute ailleurs : «Si la douleur se fixe dans un endroit quel qu'il soit , et qu'on ne puisse l'apaiser par les remèdes, il faudra brûler cet endroit avec du lin cru.» Les uns ont recommandé de se servir de feuilles d'armoise pour cette opération, de préférence à cette matière ; mais on peut assurer, avec Sydenham , que cela importe peu pour le succès du traitement. L'Hippocrate anglais se montre peu favorable à l'emploi de ce remède; il croit cependant qu'il soulage les douleurs , mais qu'il n'atténue pas la cause du mal. On doit , eu effet , ne considérer le moxa que comme un moyen local utile pour détruire les engorgements, et encore ne peut-il être employé que chez les sujets forts , et qui peuvent encore opposer une certaine réaction. Dans Ja goutte chronique fixe ou irrégulière le moxa peut être utile en rendant les déterminations morbides moins vagabondes. Les frictions irritantes faites avec un cérat dans lequel entre le suc d'euphorbe ^Alexandre de Tralles), l'application de moutarde mêlée avec du vinaigre (même auteur), d'herbe de renoncule réduite en poudre, d'huile aromatique de cannelle, l'urtication (Van Swieten , loc. cit. J p. 340) , les frictions avec l'huile de croton tiglion, avec quelques gouttes de baume de soufre succiué , avec la pommade stibiée , en un mot, les agents capables de produire une irritation vive, continue ou passagère à la peau, peuvent être employés pour guérir les altérations chroniques anciennes des jointures. Ils nous paraissent plus infidèles que le vésicatoire , le moxa et les autres remèdes que
nous avons déjà énumérés ; il est d'ailleurs plus difficile d'en régler l'action.
On a cherché à dissoudre- les concrétions goutteuses à l'aide de l'huile essentielle de térébenthine, et avec les alcalis. On a aussi proposé de mettre en usage l'opération indiquée par Musgrave , dans le but de" donner issue à la matière saline qui forme les tumeurs goutteuses, lorsqu'on est en droit de supposer qu'elle est à l'état liquide ou demi-liquide. Cette opération consiste à en opérer la succion avec un instrument disposé dans ce but. Guilbert conseille de pénétrer dans la tumeur avec un petit trocart, et de faire ensuite des injections, afin de ramollir la substance lophacée. Quand on a la cei litude que le dépôt salin est à demi liquide, et que la peau est rouge et amincie au pourtour, il est préférable de faire une incision, afin que la matière puisse s'échapper plus librement; souvent, d'ailleurs , elle est mêlée à du pus auquel il est utile de livrer passage. On peut employer des fomentations qui ramollissent la concrétion, ou aller la chercher avec des pinces lorsqu'elle est déjà déplacée de son siège primitif. Quelquefois la nature travaille elle-même activement à cette élimination; la peau s'ulcère, et l'urate de soude et de chaux mis à nu s'échappe par l'ouverture accidentelle , avec la sérosité qui l'entoure. Un médecin anglais, Pye, prétend avoir vu une concrétion goutteuse se résoudre, en laissant transsuder à travers les pores de la peau les grains de substance saline. Cette assertion doit inspirer une grande défiance.
Traitement général de la goutte chronique. — Ici viennent se ranger la plupart des remèdes que l'on a préconisés comme anti-goutteux. Nous avons cru devoir en placer l'étude dans ce chapitre , parce qu'on les a employés plus souvent contre la goutte chronique que contre la goutte aiguë. Il serait à désirer que l'on pût faire marcher de front le traitement local , qui n'est que palliatif, et le traitement général ou curatif de la goutte; mais comme celui-ci est encore à trouver, le médecin ne peut que dissiper les accidents locaux, puis prescrire les règles hygiéniques qui peuvent mettre le malade à l'abri de nouvelles attaques : au delà cesse sa puissance. Quoi qu'il en soit , examinons tous les médicaments qu'on a considérés comme antigoutteux. Il est peu de maladies où l'on ait plus prodigué des remèdes de toutes espèces : les uns , dit Lucien , se purgent avec l'hiera picra; les autres cherchent un remède dans le nid d'hirondelle ;... les uns prennent des médicaments au nombre de quatre , les autres au nombre de huit , lu plupart au nombre de sept... Nous pourrions extraire des ouvrages qui ont été publiés sur la goutte des formules qui ne seraient pas moins ridicules que
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celles-là ; nous respectons trop le lecteur pour mettre sous ses yeux toutes les drogues qui ont été vantées tour à tour.
C'est surtout dans la goutte chronique , lorsque la constitution est détériorée , ainsi que nous l'avons déjà dit, qu'il convient d'employer les toniques. On a proposé dans ce but les infusions de plantes excitantes , et particulièrement de celles qui sont fournies par les crucifères, tels que le cresson , le trèfle d'eau, le cochléaria , le raifort sauvage ; ou bien des plantes, dans lesquelles le principe amer est uni à un principe excitant , la racine d'angélique et d'aunée , l'impératoire , l'absinthe , la sauge , la gcrmandrée.
On trouve toutes ces plantes réunies dans un électuaire dont Sydenham a donné la composition, et dont il se servait avec une prédilection marquée : ^ racines d'angélique , de roseau aromatique , d'impératoire, d'aunée, feuilles d'absinthe commune , de petite centaurée , de marrube blanc, de germandrée , d'ivette , de scordium , de calament commun, de matricaire , de saxifrage des prés, de millepertuis, de verge d'or, de serpolet, de menthe, de sauge, de rue, de charbon bénit, de pouliot, d'aurone; les fleurs de camomille, de tanaisie, de muguet, de safran; les graines de thlaspi , de cochléaria des jardins, de carvi , et des baies de genièvre, de chaque quantité suffisante. On prend 190 grammes de chacune de ces plantes, on mêle le tout dans suffisante quantité d'excellent miel et de vindeCanarie, pour faire un élcctuaire de consistance requise; on en donne matin et soir 8 grammes.
Un autre électuaire moins composé que le premier, et qui peut avoir son utilité dans plus d'un cas, se forme de la manière suivante : ^ conserve de cochléaria, 47 gramm. ; d'absinthe romaine etd'écorce d'orange, 31 gramm. ; racine d'angélique confite et noix muscade, de chaque, 16 gramm. Faites avec le sirop d'orange un électuaire dont le malade prendra 8 grammes matin et soir, en buvant par-dessus cinq ou six cuillerées d'une liqueur préparée ainsi qu'il suit : if racine de raifort sauvage, coupée menue , 93 gram. ; feuilles de cochléaria, 12 poignées ; de cresson d'eau, de beccabunga, de sauge, de menthe, & 124 gramm.; les écorces de six oranges, deux noix muscades concassées, et six kilogrammes de forte bière , que Ton distille de manière à en retirer seulement trois kilogrammes de liqueur. Nous avons cité la composition de ces deux électuaires, parce qu'ils donnent une idée fort exacte des plantes et des autres substances que l'on a employée! dans tous les temps et dans tons les pays, à qu< Iques variations près. En combinant plusieurs de ces plantes entre elles, en changeant la forme sous laquelle on les administre , on formera une foule de composés qui
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ont passé pour des spécifiques anti-goutteux. Nous nous croyons donc dispensés de les passer tous en revue; nous ferons seulement remarquer que les électuaires, et la liqueur dont Sydenham a formulé la composition , sont destinés par lui, non pas à combattre la goutte, mais à fortifier l'individu; et il faut reconnaître que le dernier électuaire doit jouir, en effet, de cette propriété. On peut blâmer sans doute la multiplicité des substances qui figurent dans la plupart des composés pharmaceutiques qui nous ont été transmis par nos prédécesseurs ; cependant il en est quelques-uns, et entre autres le second électuaire de Sydenham, qui méritent ajuste t Ire la confiance des praticiens.
On a encore vanté, dans les cas de goutte où il faut tonifier, la thériaque, la gentiane , la conserve de romarin donnée dans du vin ( Boerhaave ) , le quassia, la teinture de différentes espèces amères, sous le nom à'elixirium antipodagricum ; les préparations ferrugineuses , les eaux minérales de Spa, de Pyrmont , de Pougues , le quinquina , qui fait la base du fameux remède de Hcld.
Remède de Hcld. — Held proposa , en 1 71 4 , le quinquina comme un spécifique de la goutte (dissertation ayant pour titre : Écorce du Pérou , remède anti-goutteux sans pareil; in Êyhémèride des curieux de la nature , cent. 3 et 4 ). 11 préconisait le quinquina à haute dose : la douleur et la tuméfaction disparaissent, dit -il, sans le secours des topiques, la fièvre diminuant beaucoup, pour cesser ensuite entièrement. Malgré le titre du travail de Held , qui proclamait l'écorce du Pérou comme un remède divin (in podagra d'winum rcmedium), il fut longtemps oublié.
Si l'on en croit Smoll , médecin anglais , un apothicaire de Londres , nommé Bernard Bayne, fut ensuite le premier qui employa le quinquina dans la curation de la goutte (1777): dès qu'il était atteint de la goutte, il prenait, en bols, autant dequinquina que son estomac pouvait en supporter. Sydenham et Van Swieten avaient pressenti les services que cet agent thérapeutique peut rendre. On a comparé les accès de goutte à ceux de la fièvre intermittente, et cette analogie a pu conduire à l'emploi du quinquina. Deux médecins espagnols, l'un nommé Lemnos, et l'autrcs Tavares , apprirent d'un barbier que cette substance guérit presque subitement la goutte ; on en fait précéder l'administration par un purgatif. Ils s'en servirent , disent-ils, avec le plus grand succès, en le donnant à la dose de 02 grammes par jour ( 4 grammes toutes les heures ) ( Tavares , Observadons et réflexions sur l'usage salutaire du quinquina dans la goutte /Lisbonne , 1802 ). Alphonse Leroy eut recours à ce médicament , et le combina au traitement de Paulmicr : il faisait mettre des sang-
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sues sur les jointures malades (Manuel des goutteux, 2e édit., augmenté de la traduct. de l'ouv. de Tavarcs, in-8°; Paris, 1805). Giannini l'associa aux affusions froides , dont nous avons déjà parlé. Gomme les médecins que nous avons nommés , il en fait le plus grand éloge, et prétend qu'il abrège la durée du mal et en opère radicalement la cure ( ouvr. cit. , p. 80 et suiv. ). Nous devons dire que l'expérimentation n'a nullement ratifié les brillantes espérances que l'on avait fondées sur ce remède , et ceux qui voudront le mettre en usage seront contraints de l'expérimenter sur de nouveaux frais. 11 peut être utile dans tous les cas où les corroborants sont indiqués : c'est là ce qui explique le succès du quinquina et de bien d'autres remèdes usités dans la curation de la goutte. Cette maladie se composant , ainsi que nous l'avons dit, de plusieurs éléments morbides, et de complications assez variées; celles-ci ont très-bien pu se guérir sous l'influence d'un remède tel que le quinquina. Cette remarque, que nous faisons pour le quinquina et pour les toniques , s'applique à tous les autres remèdes , et nous prions le lecteur de s'en souvenir.
La douleur, l'insomnie , l'état d'excitation dans laquelle se trouvent les malades, commandent l'emploi des narcotiques : on a souvent administré le laudanum , l'opium , l'extrait de laitue , la stramoine , associés à des eaux aromatiques ou toniques.
Les médecins anglais ont une grande prédilection pour le médicament connu sous le nom de lancastricane ou goutte noire , remède qui consiste dans une préparation concentrée d'opium obtenue par ébullition , et digérée dans un acide végétal. Voici la formule donnée par Scudamore , telle qu'elle lui a été communiquée par un des héritiers de Edward Tonstall , qui le premier prépara les gouttes noires : if opium coupé par tranches, 250 gram.; trois pintes de bon verjus, 46 gram. de muscade, 16 gram. de safran ; faites bouillir jusqu'à consistance convenable, ajoutez un quarteron de sucre et deux cuillerées de levain. On met le tout pendant deux mois environ près du feu , puis à l'air , jusqu'à ce qu'il devienne en sirop ; on décante, on filtre , et on met en bouteille en ajoutant du sucre. Cette préparation est beaucoup plus active que la teinture ordinaire d'opium. On a voulu faire passer pour des spécifiques anti-goutteux la belladone , la ciguë et l'aconit ( les derniers à la dose de 5 centigr. à 1 gramm.). Van Swieten , Quarin , Barthez , se louent beaucoup de l'usage de ce dernier remède.
On a beaucoup vanté la teinture vineuse et éthérée de colchique, que Everard Home recommande comme un spécifique; il vajusqu'à dire qu'il est pour la goutte ce que le mercure est pour la syphilis. Celte assertion ridicule est ruinée par les expériences de sou compa-
triole Scudamore, et par le témoignage de tous les médecins qui l'ont essayé. On doit également ranger parmi les remèdes très-incertains la teinture d'hellébore et d'opium, d'élaterium , d'opium , dont l'usage est très-fréquent parmi les Anglais; beaucoup de médecins distingués de ce pays ont une grande confiance dans ces remèdes. Scudamore s'élève contre la vogue dont ils ont été le sujet; il regarde également comme inefficaces les teintures de ff^ilson et de lieynold, et l'eau médicinale de Husson, dont la composition est restée inconnue ( Scudamore , ouvr. cit. , p. 191 et suiv.). On a cru que l'eau de Husson n'était autre chose que la teinture de colchique automnale; mais cette opinion n'a pas été embrassée par tous les auteurs. Scudamore dit des remèdes précédents «qu'ils ont, dans quelques cas, et par de légers effets, une influence très-prompte sur les symptômes locaux ; mais ils sont si éloignés d'enlever la cause de la goutte, qu'ils laissent dans la constitution une disposition beaucoup plus forte à la maladie , avec moins de pouvoir, il est vrai , pour produire des attaques inflammatoires violentes ; mais conduisant à une plus triste et plus constante maladie encore, à la goutte sous forme chronique» (ouvr. cit., p. 197). Le colchique en extrait, sous le nom de à'hermodaclyle 3 entre dans la composition d'un grand nombre de remèdes que les anciens considéraient comme antigoutteux.
Purgatifs émétiques. — Nous n'avons encore dit que quelques mots des agents thérapeutiques que l'on a plus spécialement dirigés contre la goutte aiguë; il nous reste à mentionner ceux qui ont été employés dans la goutte chronique. Les anciens ont conseillé , d'une manière générale, les purgatifs et les émétiques dans les attaques de goutte irrégulièrement prolongée. Ils administraient d'abord un vomitif , et dans la période de fluxion de la goutte , un purgatif. Lister prescrivait un émétique, chaque mois, avec le plus grand succès. Sydenham , qui est peu partisan des purgatifs , conseille les minoratifs , que l'on fait suivre de l'administration du laudanum , dans le cas où l'attaque de goutte est compliquée d'hématurie. Les purgatifs que l'on doit préférer à tous les autres sont : les substances amères, la rhubarbe, l'aloès, auxquels on joint des sels alcalins; le calomélas à doses quotidiennes est d'un grand usage en Angleterre : on l'administre avec une autre substance amère et purgative. La manne, la casse et le séné sont aussi d'un usage fréquent.
Les diaphoniques sont généralement considérés comme utiles dans les attaques de goutte prolongées. Au nombre des remèdes qui ont été employés à ce titre, on doit citer les fleurs de soufre combinées aux décoctions de bois sudorifiques , au soufre doré d'antimoine, à l'opium, etc., le carbonate et l'acétate d'aju«
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mo/iaque (cspiil de corne de cerf), la teinture de castor, la décoction de racine de genièvre, etc. Les sudorifiques ne nous paraissent indiqués : 1° que dans les cas où l'on est endroit d'admettre que l'état goutteux est entretenu, sinon causé par l'influence du froid humide, et les fonctions de la peau affaiblies; 2° chez les sujets d'une constitution molle et imprégnée de fluides, en proie ou disposés à des flux muqueux ; 3° Barthez dit qu'ils conviennent particulièrement aux goutteux dont l'habitude du corps est cachectique et pâteuse (ouvr. cit., 1. 1 , p. 143). Nous croyons , au contraire , que l'on doit s'en abstenir lorsque la constitution est détériorée , anémiée par la goutte , ou par une maladie qui complique cette dernière. Les toniques et les amers sont alors bien mieux indiqués. Les anciens employaient alternativement les purgatifs et les sudorifiques pour remédier aux attaques de goutte déjà anciennes. 11 nous semble que cette pratique a de grands avantages daus une maladie où il importe de détourner, vers l'une ou l'autre grande surface de rapports , les mouvements morbides qui s'effectuent sans cesse vers les jointures.
On a aussi essayé d'agir sur la sécrétion urinaire. Galien ordonne aux goutteux la décoction de racine de persil dans du vin. Foreslus a vu un cas où la guérisonfut produite par l'usage d'une décoction déracine de bardane dans la bière. Les diurétiques les plus usités sont : le nitrate de potasse et les décoctions de pariétaire, de douce-amère, de bardane, de bourgeons de sapin , de pareira brava , de contrayerva , etc.
Indications thérapeutiques. — Eu présence de celte foule de médicaments, on conçoit quel doit être l'embarras du praticien. Adoptera-t-il le traitement par les toniques , les diaphoniques ou les purgatifs ? lentera-t-il quelques-uns des remèdes réputés spécifiques ? Nous répoudrons qu'il n'est pas aussi difficile au praticien de se choisir une médication , qu'il le semble au premier abord. Qu'il se rappelle qu'à moins d'essayer tour à tour tous les spécifiques, ce qui serait suivre une route remplie d'incertitude, cl même de périls , il n'a rien de mieux à faire que d'asseoir sa thérapeutique sur les indications; elles sont les mêmes que pour la goutte aiguë.
1" 11 faut d'abord examiner l'état des jointures et
| irlics enviionnantcs, et rechercher si elles sont
m gu U.S. Kn général , tant que la
«•.institution du sujet et eu bon élat, la nature seconde
puissamment le li.iilcnicnt local, et 061 deux in-
Hoenca nlutairei peuvent amener des guéritooi in-
alleiuJii' . I ' n lui t ions musi ulaires considérables, les tuineui> ii.pli.jcii >, les indurations fibreuses \ les
hyd.uihio iiuqueiiN s. cédeul quelque*
h | l'emploi des (opique> que DOUI avons indiques. 11 faut proportionner leur énergie el leur durée uaclion à l'ancienneté des désordres locaux , à leur éten-
due , à leur intensité , enfin à la force du sujet. Ce qui les rend souvent incurables, c'est le mauvais état de la constitution.
2° 11 faut, en même temps que l'on obéit 5 celte première indication, en remplir une seconde, qui consiste à explorer attentivement les viscères intérieurs pour s'assurer qu'ils ne sont pas malades. Les troubles sympathiques de l'estomac et de l'intestin , la faiblesse et les désordres nerveux vagues, qui sont si fréquents dans la goutte chronique, que l'on peut à peine les regarder comme des complications, doivent être combattus, les uns par des toniques el des corroborants fixes ou diffusibles, les autres par des narcotiques, tantôt par des purgatifs, tantôt par des diurétiques. Le praticien, instruit de toutes les conditions morbides qui peuvent s'offrir pendant le cours de la goutle, les combattra dès lors avec plus de succès, et la maladie, réduite à ses éléments, se guérira d'elle-même, ou par le secours de quelques adjuvants.
3° Disons, enfin, que si le malade ne s'astreint pas rigoureusement à toutes les règles que lui impose une hygiène sévère, et s'il n'évite pas avec soin toutes les influences nuisibles que nous avons étudiées avec détails au commencement de cet article, il est inutile qu'il implore les secours de la médecine ; il ne doit pas surtout en attendre de guérison durable (voy. les deux belles dissertations de Fréd. Hoffmann sur ce sujet : de Genuino et simplicissimo doloris podagrici remedio ; — de Cura doloris podagrici prœseivatoria, déjà cit. in Opéra omnia, suppl. m, p. 173-180, in-fol.; Genève, 1753).
Goutte interne. — Nous avons dit ce que Ton devait entendre parce mot, et quelle est la véritable nature de la goutte viscérale ; aussi ce que nous avons à ajouter au sujet du traitement est-il simple et dégagé de toutes les prescriptions contradictoires qui ont obscurci trop longtemps la thérapeutique. Posons d'abord en règle que quel que soit l'organe vers lequel se manifestent les phénomènes morbides, il faut, avant tout, faire le traitement ordinaire de la maladie : l'apoplexie , la pneumonie, la pleurésie, l'ascile, seront eomb.it tues absolument comme si elles ne s'étaient pas développées chez un goutleux. Sydenham veut que l'on agisse dans la pneumonie goutteuse comme dans la pneumonie simple, et qu'où saigne; il fait même remarquer que le sang, que l'on tire alors, i iilicii nient :emblablc à celui des pleurétiques (loc. cit., § 871). Musgrave rapporte à un principe universel Ions les traitements de la goutte interne. Il dit que l'indication générale doit cire de débari il it le plus lot, el le plus sùrcincnl possible, de la matière goutteuse, l'organe iulci ne qui en est affecté, el de chasser une partie de celle matière hors du corps, par des évacualions convenables , el d'aider la nature à eu porter une autre sur les articulations.
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Pour arriver à ce résultat , qui lui était suggéré par les idées humorales généralement admises, il donnait des remèdes internes et des remèdes externes. Les premiers étaient des excitants, des toniques, des martiaux, destinés à produire une fièvre artificielle; ks seconds, des topiques irritants, que Ton plaçait sur les extrémités, et sur les parties qui avaient été le siège de la goutte avant qu'elle eût rétrocédé {de Arthritide anomala, déjà cit., chap. 1, n° xu).
Barthez , un des auteurs modernes qui ont étudié avec le plus de soin la goutte interne, établit plusieurs indications. Lorsqu'elle est répercutée sur les viscères par l'impression du froid, des astringents, des narcotiques, on prévient le danger de la fluxion immodérée à l'aide de révulsifs: tous les auteurs sont tombés d'accord sur les avantages de cette révulsion. Il veut ensuite que l'on tonifie par les cordiaux : s'il y a affaiblissement général, il faut continuer pendant longtemps l'usage des toniques, mais y ajouter aussi des stomachiques amers et aromatiques (ouvr. cit., t. h, p. 198 et suiv.).
La maladie interne que l'on a appelée goutte interne une fois déclarée, doit-on l'attaquer par les médications ordinaires? Sans décider si c'est réellement la cause inconnue de la goutte qui a déterminé des phénomènes morbides vers le cerveau , ou la plèvre, par exemple, on est contraint d'avouer que le développement de l'apoplexie, de la pleurésie, chez un goutteux, offre quelques indications particulières. Aussi doit-on prévoir que le traitement ne saurait être le même dans tous les cas : il faudra modifier la médication suivant plusieurs circonstances. Le sujet est-il pléthorique, les symptômes locaux de la goutte sont-ils inflammatoires, on ne doit, pas hésiter à faire une large saignée; mais si Ton voit que la faiblesse arrive promptement, ou bien si elle existe chez un sujet en proie à la goutte asthénique, il est plus sage de tenter d'autres médications. Les révulsifs et les purgatifs agissent mieux , en général , que tous les autres remèdes.
La seconde indication , mais qui doit être remplie en même temps que la première, consiste à révulser fortement sur le siège primitif de la goutte ou sur les parties anciennement affectées : les ventouses scarifiées, les sangsues, la saignée du pied, serviront à opérer une révulsion spolialive, nécessaire chez les sujets forts ; on devra préférer ces saignées spoliatives et dérivalives à tous les autres moyens lorsque la maladie indique une émission sanguine. Les topiques irritants que l'on emploie pour satisfaire à la seconde indication sont les frictions fortes sur les genoux et les pieds avec une flanelle imbibée d'espritde-vin, ou d'hydrochlorale d'ammoniaque, la chaleur, les bains de pieds salés, alcalins, ou sinapisés avec l'acide hydrochlorique, le vésicatoire, et le moxa.
Ces deux derniers agents thérapeutiques sont utiles quand il s'agit d'opérer une révulsion longue, continue et énergique, afin de faire disparaître les accidents internes que l'on attribue à une goutte remontée, ou afin d'en prévenir le retour.
Pour s'éclairer sur le traitement de la goutte interne, il faut s'enquérir s'il n'a pas existé une douleur goutteuse en quelques points. Quelquefois ce premier siège de la douleur n'a pas existé : dans ce cas , on dit que la gouite interne est primitive et mal placée; la diathèse goutteuse dont il s'est montré presque toujours un ou plusieurs signes, fournit dans ce cas des renseignements précieux. Si la goutte interne est remontée, rétrocédée, il sera facile de le reconnaître en interrogeant le malade. D'ailleurs, il reste toujours dans le lieu primitivement affecté quelques vestiges de goutte. Ces données générales sont les seules que nous puissions formuler; elles suffiront au praticien qui voudra les méditer, et l'éclaireront dans les cas difficiles. Nous avons lu attentivement tout ce que Musgrave et Barthez ont écrit sur ce sujet , et nous déclarons n'avoir trouvé rien de satisfaisant : tout est vague , obscurci par des idées théoriques ou par des raisonnements propres aux auteurs.
Goutte compliquée. — La goutte aiguë se complique de différentes affections internes : ce que nous avons dit du traitement de la goutte interne s'applique rigoureusement à celui de la goutte compliquée. 11 faut, avant tout, s'attaquer à la maladie viscérale, qui menace bien plus immédiatement les jours du malade que la goutte elle-même. II est évident qu'une apoplexie, une angine tonsillaire et pharyngée, un catarrhe pulmonaire, réclament le traitement propre à ces maladies; seulement il ne faut pas oublier qu'il existe un autre élément morbide qui s'ajoute au premier, et nécessite quelques modifications dans le traitement. En général, les auteurs conseillent de recourir à ces médicaments qui agissent sur les fonctions de la peau et de l'intestin (purgatifs, diaphoréliques , révulsifs). Mais il faut, avant toute chose, si la maladie est inflammatoire, pratiquer une ou plusieurs saignées, ou retirer du sang par les scarifications ou les sangsues.
Le traitement offre plus de difficultés dans la goutte chronique compliquée. Souvent, en effet, les accidents n'ont rien de bien déterminé, soit dans leur nature , soit dans leur siège ; les symptômes nerveux et le dérangement des organes digestifs dominent , mais on ne sait comment les combattre. Vous administrez les toniques: ils fatiguent l'estomac, provoquent la diarrhée,, et dépassent le degré de stimulation que vous vouliez produire. Vous croyez les narcotiques indiqués par les douleurs et l'éréthisme nerveux où est plongé le malade , et l'opium, les gouttes noires, le laudanum, ou tout autre
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narcotique , affaiblissent le ton de l'estomac et augmentent la difficulté des digestions. Cherchons toutefois à poser les principales indications thérapeutiques , et indiquons la manière de les remplir.
La dyspnée et les symptômes de gastro-entéralgie doivent être combattus par les toniques unis aux narcotiques. Tous les praticiens ont obtenu de grands avantages de l'emploi du quinquina , des amers et des ferrugineux , associés à l'opium. Les électuaires dont Sydenham a formulé la composition donnent une juste idée de la nature des substances qui sont indiquées en pareille circonstance. La thériaque est surtout utile quand des douleurs intestinales se joignent aux douleurs et aux gonflements gastriques, à la production d'une grande quantité de gaz ( voy. Gastro-entéralgie). La goutte atonique de l'estomac , la goutte remontée, mal placée , dont les auteurs se sont tant occupés , et contre laquelle ils ont imaginé tant de formules compliquées , est un ensemble de phénomènes morbides dont la nature est fort difficile à déterminer. On peut les rapporter souvent à la névrose ; mais il faut avouer que ce mot sert, dans un grand nombre de cas , à couvrir notre ignorance. Les eaux thermales, sulfureuses, alcalines, ferrugineuses, sont indiquées chez les sujets en proie aux accidents complexes dont nous venons de parler.
Nous avons dit que la gravelle était une complication tellement fréquente de la maladie, que certains auteurs avaient été jusqu'à la considérer comme une dépendance tout aussi essentielle de la goutte que les concrétions tophacées. Cette opinion est vraie dans un grand nombre de cas. Les solutions alcalines de bicarbonate de soude, de potasse, l'eau de chaux , ont été recommandées; il est préférable pour les malades d'aller boire ces eaux aux sources naturelles qui les fournisseut. Nous épargnons au lecteur rénumération d'une foule de remèdes que Ton trouve indiqués dans les ouvrages anciens et modernes. Il est souvent impossible de débrouiller quelque chose dans cet amas confus et incohérent de formules et de médications qui ont été dictées par des idées spéculatives , et souvent par le charlatanisme.
Nature de la goutte. — L'opinion qui a régné le plus généralement est que la goutte résulte d'une matière morbifique qui se porte sur les jointures , et même sur d'autres organes , et produit les phénomènes de la maladie. Hippocratc regarde la bile et la pituite comme la cause essentielle de la goutte ; ces deux humeurs , mises en mouvement , se déposent sur les jointures.
Galien adopte cette doctrine humorale , et en fait la base de sa théorie. La goutte blanche, œdémateuse, froide , est l'effet de l'humeur piluiteuse ; la goutte aiguë, inflammatoire , est produite par la bile. Ce n'est pas tant l'altération des humeurs qui est la cause
prochaine de celte maladie que la surabondance des différentes humeurs. Oribase, Aétius , Paul d'Éginc, Cœlius Aurelianus , Alexandre de Tralles , ont soutenu le système de Galien , en y modifiant quelques idées.
Le triomphe des doctrines chimiques , à l'époque où Paracelse enseignait avec tant d'éclat , devait contribuer à faire prévaloir les théories humorales. Paracelse, qui a le mérite d'avoir reconnu l'existence de la synovie , attribue la goutte à l'acrimonie de ce liquide , acrimonie qui est telle , qu'elle peut irriter les parties voisines des jointures , et occasionner les douleurs vives qu'éprouvent les malades. 11 y a sans doute plus d'une erreur renfermée dans cette théorie ; mais elle n'en est pas moins un progrès dans l'histoire de la goutte. Sennert la croit produite par la fermentation de la synovie. Pietsch pense que la cause générale de la goutte est l'humeur spermatique mal préparée par les organes de la génération , et introduite dans le sang.
Fernel soutient que la goutte est déterminée par une humeur pituiteuse ténue qui s'écoule de la tête, et se répand sur les jointures : «Ce n'est pas , dit-il , le cerveau ou ses ventricules, qui en sont le point de départ , mais les parties externes de la tête : «Extra «calvam positœ origo sunt arthritidis; e quibus su- «pervacaneus humor per surama corporis sub cule «deorsum decurrit»( Patholog., lib. vi, cap. 18 ). Rivière veut qu'il y ait dans cette maladie altération du sang par un sel acide et corrosif, originairement développée dans ce liquide ; il se sépare de celui-ci , et se répand dans les veines lymphatiques , et leur donne ces qualités irritantes dont les douleurs et les autres symptômes sont l'effet.
Nous devons placer à côté de ces hypothèses celles plus célèbres qui ont été imaginées par Hérissant et Berthollet. Hérissant, après une série d'expériences fort curieuses en elle-mêmes et pour le temps, a cru faussement que la composition des os, des concrétions goutteuses , ainsi que des sédiments, était identique , et que le phosphate de chaux les constituait. Il en a conclu que la matière arthritique se sépare des os, et que c'est elle qui , en s'échappant du corps par différents couloirs, donne lieu aux symptômes indiqués ( Mémoires de l'Académie des sciences , 1758 ). Hundcrtmarck admet la théorie de Hérissant ( de Urina cretacea ; in Opuscules de médecine pratique, par Baldinger, t. vi ). Nous n'avons pas besoin de faire remarquer quelle est entièrement fausse ; nous avons montré que les concrétions goutteuses sont formées par rurale de soude et de chaux, très-rarement par le phosphate de chaux et le sédimeut ui inaire, par l'acide inique et les urales.
Bci thollets'estconvaincujpar des expériences nombreuses, que l'acide phosphorique , toujours combiuc
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en excès avec la chaux , et ordinairement eu quantité moindre dans l'urine des personnes sujettesà la goutte et au rhumatisme , augmente de quantité chez elles, à l'approche des accès et pendant leur durée : les urines des goutteux en contiennent alors autant que celie des individus bien portants et robustes ( Journal de physique > avril et juin 1786 ). Il attribue le paroxysme de la goutte à l'excès d'acide phosphorique : il se demande si cet acide , retenu dans le sang par le défaut d'action des reins, n'est pas le principe dont on a tant parlé dans (es théories. Il paraît croire que l'accès de goutte est une crise , un effort de la nature , pour chasser l'excès d'acide phosphorique accumulé dans le sang ; et, suivant lui, c'est en partie par les urines , en partie par la transpiration , que sort l'acide phosphorique : l'acide proviendrait de la terre des os. Ou a été jusqu'à comparer ces phénomènes de l'inflammation goutteuse à ceux de la combustion phosphorique. La matière des concrétions , et la surabondance d'acide urique dans les urines, la formation fréquente de la gravelle , prouvent que le problème est beaucoup plus compliqué que ne le suppose la théorie de Berthollet, et qu'il faut remonter jusqu'à une altération primitive du sang.
Alphonse Leroy croit «que la goutte est principalement due à un désordre dans la sécrétion de la terre calcaire de l'économie , et principalement à son excès. L'acide s'échappe ; la terre , qui était unie à l'acide , se précipite» ( Manuel des goutteux ). Nous ne sommes guère plus éclairés par cette théorie , qui a obtenu quelque vogue, que par les hypothèses précédemment énoncées. En admettant que la surabondance d'acide phosphorique, de sels calcaires, ou de telle autre substance, existât réellement, et qu'elle fût la cause de la goutte, il s'agirait encore de savoir si elle dépend d'une altération du sang, et quelle est cette altération.
On a parlé de l'acrimonie des humeurs , ce qui est ne rien dire du tout. Jouenne et Marie de Saint-Ursin, dans la traduction de l'ouvrage de Giannini , ont cru avoir fait une découverte admirable en distinguant une goutte acide et une goutle alcaline : la première est caractérisée par un excès d'acide phosphorique , et par la propriété qu'a l'urine de rougir le papier bleu de tournesol ; la seconde est marquée par la surabondance du carbonate de chaux , et la coloration en bleu du papier rougi par un acide ( ouvr. cit. de Giannini, p. 132). 11 n'y a dans cette hypothèse rien qui explique la production de la goutte; ajoutons de plus qu'elle est fausse en tous points. Il n'y a pas de goutte acide ou alcaline ; les urines sont toujours acides ; si elles sont alcalines , c'est qu'elles sont rendues parle malade depuis quelque temps et altérées par la fermentation, ou qu'il existe quelque uuludie du rein ou de la vessie.
Nous venons de rapporter les différentes opinions qui font jouer le principal rôle à l'altération des humeurs considérée comme cause de la goutte. 11 est curieux de peser les objections que Gullen adresse à ces théories. 1 ° Suivant lui, « aucune expérience directe ne prouve que le sang ou les autres humeurs du corps soient altérées» : ce qui est parfaitement vrai. 2° «La plupart des hypothèses sont si peu conformes aux connaissances chimiques et aux lois de l'économie animale, que l'on doit entièrement les rejeter.» Cette proposition subsiste encore aujourd'hui. 3° «En supposant qu'une matière morbifique soit la cause de la goutte , l'explication des phénomènes de la maladie, surtout des métastases fréquentes et soudaines d'une partie à l'autre, devient impossible.» Cette raison n'est pas convaincante. 4° « Les effets de cette matière morbifique ne sont plus les mêmes quand elle se transporte sur tel ou tel organe. » Cullen a tort de ne pas reconnaître jusqu'à quel point la diversité des tissus et des fonctions peut modifier les accidents morbides. La scrofule, la syphilis, se traduisent, chacune, p3r des phénomènes qui varient suivant les tissus. 5° «L'existence d'une matière morbifique n'est pas prouvée par la contagion de la goutte , qui est trèsdouteuse. » Cela est vrai , mais ne prouve rien contre l'altération humorale; il y a des maladies humorales qui ne sont pas contagieuses. 6° «La maladie est héréditaire»; en supposant le fait démontré, il n'y a rien là qui atteste unealtération des humeurs; uneconformation innée desorganes peut produire les mêmes effets. 7° «La supposition d'une matière morbifique comme cause de la goutte a été jusqu'ici inutile; elle n'a suggéré aucune méthode curative heureuse... bien plus, elle a été généralement négligée dans la pratique...» On peut ajouter qu'elle n'a produit que cette innombrable quantité de spécifiques anti-goutteux, qui ont nui en faisant perdre de vue les indications curatives {Éléments de médecine pratique s loc. cit., t. n, p. 470). Nous avons rapporté ces objections, parce qu'elles sont sérieuses,et plusieurs d'une assez grande valeur. Lorsque nous aurons exposé les autres doctrines, nous donnerons les caractères essentiels delà goutte , et nous montrerons qu'il est difficile d'ep placer les causes ailleurs que dans les liquides.
Immédiatement après les auteurs qui attribuent le mal à une cause humorale, viennent se ranger ceux qui en font une maladie générale du solide vivant. Sydenham, Boerhaave , Hoffmann , Cullen , Barlhez, nous semblent devoir être rapprochés les uns des autres. Sydenham dit «qu'après avoir examiné avec toute l'attention possible les divers- phénomènes de la goutte, il lui paraît que sa cause est un défaut de coction dans toutes les humeurs, par faiblesse des solides» (ouvr. cit. , S 824). On voit que le médecin anglais fait iulcrvenir le mauvais état des solides, et
goi: —
l'altération consécutive des liquides. La faiblesse de )i consli(u:ion est causée, suivant lui , par la débauche , ks excès de boisson , les fatigues de l'esprit- : alors les digestions se font mal, et «les humeurs nuisibles que l'exercice dissipait auparavant séjournent dans les vaisseaux, et deviennent une semence de la goutte.))
Boerhaave «regarde comme la cause prochaine du mal la dépravation des plus petites branches nerveuses , et du fluide nerveux qui parcourt ces parties. L'altération du fluide consiste dans une acrimonie particulière ,et dans une viscosité plus grande; l'altération des solides, dans l'étroitesse et la rigidité des petits vaisseaux. La cause première de ces altérations est le mauvais état des viscères qui n'élaborent pas convenablemeut le fluide nerveux , et ne lui donnent pas les qualités qu'il doit avoir » (aphor. 1 262, 1 2C3, 1265, toc. cit., p. 290 et suiv.). Cette théorie , passablement obscure , et d'ailleurs entièrement chimérique, est fondée sur la double altération du système nerveux et des fonctions générales.
Hoffmann dit que la cause interne de la podagre consiste dans un spasme violent qui tiraille , déchire les membranes et les ligaments fibreux destinés à retenir les os, et fait éprouver une sensation analogue à celle que produirait la rupture ou un coin que Ton enfoncerait dans les parties. Ce spasme est déterminé par une sérosité dépravée, acre et salée, fournie en plusgrande abondance par les plus petites artérioles (t les glandules des ligaments. H s'accompagne de mouvement fébrile et d'inflammation dans les parties (de Dohrc podagrico et arthrilico vero ; thés, patkotog. , p. 311 ; in opéra omnia, t. i , in-fol., Genève, 1761). Nous croyons que la théorie d'Hoffmann est peu faite pour lui rallier un grand nombre de partisans; disons même que , si l'autorité de son nom n'avait pas protégé cette singulière théorie, elle n'aurait obtenu aucune espèce de crédit. Nous ne nous arrêterons pas à en faire la critique ; elle ne pourrait servir, en aucune manière, à jeter quelque jour sur la Datait de 1 » maladie.
Pour (Julien , U ÇOUtte est : 1" une maladie de tout l( . e'est-à-dire qui dépend d'une cer-
taine conformation générale, et d'un état particulier du corps; 2° elle est é\ idemment une affection du système nerveux , dans lequel résident les premières motrices de tout le système. Les causes ionnelles, ou qui déterminent la maladie, sont pn que toutes de oatu e i agir directement sur les mi f « t but le système nerveui; 3° l'estomac , qui a une lymnathie si universelle avec le i este du système, est, de toutes les parties internes , celle nui est le plus rYéquem oenl et souvent le plus vivement affectée par la goutte [Elim. de mcd., /or. rit. t p. 474
el suiv. .Cullen regarde la goutte comme produite
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par la perle de ton du système nerveux. Maintenant, comment se fait-il que cette altération, ayant son siège dans l'appareil d'innervation , produise des accidents locaux , la sécrétion de Purate , la gravelle , etc? C'est ce que Cullen ne dit pas, non plus que les auteurs qui l'ont cité sans le lire , ou qui ont adopté sa doctrine sans la développer. 11 dit seulement : « La perte du ton se communique jusqu'à un certain point à tout le système, mais se manifeste particulièrement dans les fonctions de l'estomac» ; et il ajoute: «Lorsqu'elle survient pendant que l'énergie du cerveau conserve encore sa vigueur , la nature redouble ses efforts pour rétablir le ton des parties, et elle y parvient en excitant une affection inflammatoire dans quelque partie des extrémités. Lorsque cette affection inflammatoire a subsisté quelques jours , le ton des extrémités et de tout le système se rétablit, et le malade recouvre son état ordinaire de santé. » jCette explicatiou satisfera peu le lecteur. Nous avons voulu reproduire en entier la doctrine de Cullen, parce qu'elle a eu un certain retentissement. Elle est peu rigoureuse et nullement fondée sur des faits concluants; nous allons voir que celle de Barthez ne lui est préférable sous aucun rapport.
« Je pense, dit Barthez, que la formation de toute maladie goutteuse dépend nécessairement de deux causes qui la produisent par leur concours... : l'une est une disposition particulière de la constitution à produire un état spécifique goutteux et dans les solides et dans les humeurs; l'autre cause est une infirmité naturelle ou acquise que souffrent, relativement aux autres organes , ceux qui doivent être le siège de la maladie goutteuse... L'état goutteux spécifique des solides me paraît consister dans un effort puissant et durable de la situation fixe qu'ont entreelles es parties du tissu des orgaues affectés par la maladie goutteuse, effort qui détermine un degré constant du mouvement tonique de leurs fibres, autre que dans l'état naturel... L'état goutteux du sang est un vice de sa mixtion, qui intercepte, à des degrés différents, la formation naturelle de ses humeurs excrémentitielles, de sorte que ces humeurs, étant plus ou moins altérées, subissent une décomposition spontanée qui y fait prédominer la substance terreuse» (ouvr. cit., t. i, p. 33 et suiv.). Nous n'accorderons pas une plus grande place à l'opinion de Barthez, parce qu'elle serait tout aussi inintelligible dans notre citation, qu'elle l'est dans l'ouvrage même de ce médecin. Personne n'a jamais su bien nettement, et Barthez pas plus que les autres., ee que c'est que Cette situation fixe des solides , du inoins en pathologie, lui reste, si jamais Une théorie est restée sans influence sur le traitement de la maladie, c'est bien celle-là. Barthez n'eu a tiré aucune ressource pour la thérapeutique.
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On a regardé la pléthore comme cause delà goutte. Le docteur Barlow,dans un article fort incomplet sur la goutte , embrasse cette opinion et la développe d'une manière obscure et inintelligible. 11 paraît croire que la pléthore détermine invariablement la maladie, et se termine par une inflammation locale (Goût } the Cyclopedia of p radical médecine; pag. 355, t. h ; in-4°, Lond.}.
Nous voici arrivés à une troisième série d'hypothèses qui, plus restreintes que les précédentes, tendent à rapporter la goutte à une lésion d'une fonction ou d'un organe déterminés. Musgrave fait consister la goutte dans une maladie des petites glandules situées autour des articulations et dans leur cavité même. Il croit qu'elle est plutôt une maladie des glandes que des articulations, et il conclut que la goutte, tout aussi bien que la scrofule , est une affection des glandes (de Arthritide prhnigenia , p. 41). Ficinus la fait dépendre d'une inflammation des vaisseaux lymphatiques ; Sœmmering soulient aussi cette opinion. Alard a fait rentrer la goutte, comme bien d'autres affections, dans les maladies des vaisseaux lymphatiques. Guilbert prétend aussi « que ce système est essentiellement affecté, essentiellement mis en jeu; que la maladie semble s'adresser le pluscommunémentaux parties de ce système qui environnent le tissu fibreux» (art. cit. , Dictionn. des se. médic. , p. 184 et suiv.). Il nous semble inutile de chercher à prouver que les lymphatiques ne sont pas la cause de la goutte : il y a des doctrines qui n'exigent même pas une réfutation.
Pierre Desault, médecin de Bordeaux, qui vivait dans le milieu du dernier siècle, publia une dissertation où il cherchait à prouver que les causes assignées par Sanctorius et Dodart à la diminution de la transpiration sont aussi celles de la goulte. Il fait remarquer que cette fonction diminue à mesure que l'on avance en âge , et qu'à l'époque où la goutte survient, elle est bien réduite de ce qu'elle était pendant la jeunesse. 11 en conclut que la diminution de la transpiration est la cause de la goutte (Dis sert, sur la goutte et la méthode de la guérir radicalement , etc. , in-1 2 ; Paris , 1 730).
M. Roche, dans l'article Arthrite du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, s'efforce de démontrer que la goutte et le rhumatisme sont toutes deux des inflammations articulaires, mais que toute la maladie ne consiste pas dans cet élément morbide. 11 en est un autre, suivant lui, qui domine le premier, et qui tient à une modification particulière de tout l'organisme; cette modification est la surabondance des matériaux nutritifs, qui, ne pouvant plus être rejetés par les voies ordinaires d'excrétion, finissent par être déposées à la surface même des tissus articulaires, et forment les concrétions tophacées,
composées en majeure partie des substances les plus animalisées; elles sont en effet fortement azotées, et contiennent une grande quantité d'acide urique, et une matière animale (pag. 430 et suiv.). M. Cruveilhier a soutenu à peu près la même opinion dans son Anatomie pathologique du. corps humain (4e livr.).
MM. Requin et Ghomel, dans leur ouvrage intitulé Leçons de clinique médicale , disent que la goutte et le rhumatisme sont tout à fait identiques ; les différences que les médecins de tous les siècles et de tous les pays ont trouvées entre les deux affections leur paraissent vaines et illusoires. M. Requin soutient que les concrétions ne peuvent servir à caractériser la goutte, et que si on les rencontre si fréquemment dans cette dernière affection, c'est parce que celle-ci a son siège habituel dans les petites jointures. Il est difficile d'alléguer des raisons plus faibles en faveur d'une opinion. Gomment admettre que les tophus ne surviennent que parce que l'inflammation spécifique a son siège dans les petites jointures? Mais ne les retrouve-t-on pas dans les gaînes des tendons, dans les bourses muqueuses et souvent sous la peau ? Et cette sécrétion d'urine chargée d'acide urique et d'urate, si fréquente chez les goutteux , comment l'expliquez- vous ? Est-elle l'effet d'une inflammation spécifique des reins? Cette coïncidence de la gravelle , que M. Requin refuse d'admettre, ou plutôt qu'il explique à sa manière, est positive. Il accorde que les gens riches ont Tincontestable et triste privilège d'être plus sujets que d'autres à lagravelle, qui reconnaît pour causes principales une vie oisive et la bonne chère ; or, comme ces causes sont aussi celles de la goutte, on ne sera pas surpris de la coïncidence des deux maladies (Leçons de clinique médicale, p. 433 et suiv., 1 vol. in-8°; Paris, 1837.)
Scudamore incline à croire que la goutte est une maladie qui dépend d'une surabondance de sang, eu égard au pouvoir de la circulation; maladie affectant particulièrement le système de la veine porte , et conséquemment les fonctions du foie, jointe à la production d'un changement morbifique dans les produits sécrétés du canal alimentaire en général, et des veines en particulier (ouvr. cit. , p. 1 43). Quelques médecins , écrivant sans doute sous l'influence de la doctrine physiologique, ont soutenu que la goutte est une phiegmasie articulaire, dont le siège primitif est dans l'estomac (gastro-arthrite).
Nous passons sous silence une foule de théories qui n'ont aucune importance , et qui sont bonnes, tout au plus, à satisfaire une vaine curiosité. Nous préférons arrêter encore quelques instants le lecteur sur les caractères essentiels de la goulte, afin de chercher à dé-^ terminer sinon sa nature, au moins les différences qui la séparent des autres maladies.
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Résumé. — Quand on considère la nature des lésions trouvées sur le cadavre , et les symptômes locaux observés sur le vivant, on peut croire sans doute que la maladie est toute locale; mais quand on pénètre plus avant dans l'étude de ces lésions, et que Ton trouve auprès des jointures une matière saline formée par Turale de soude, de chaux, et le phosphate , quand on voit que l'urine est changée dans sa composition, que l'acide urique y prédomine, qu'en un mot, la sécrétion des reins est notablement modifiée, qu'il y a formation de produits fortement animalisés; quand on considère, en outre, la marche rémittente des accidents, la fréquence des récidives, l'étendue des troubles fonctionnels, l'impuissance du traitement local antiphlogistique ou autre, l'inutilité de tous les remèdes employés, on ne peut s'empêcher de reconnaître que la goutte ne doit pas être regardée comme une affection locale des tissus fibreux et synovial des jointures. Faire consister ainsi le mal en une affection circonscrite, c'est vraiment méconnaître les principaux caractères et les analogies qui doivent la faire placer parmi les maladies générales; c'est imiter les médecins qui persistent encore à considérer la variole et la rougeole comme des maladies de la peau , parce que c'est sur cet organe que se montrent les phénomènes morbides les plus saillants.
La comparaison que Ton pourrait établir entre ces maladies et la 'goutte n'est pas aussi difficile qu'on peut le croire au premier abord. Dans la goutte , comme dans la variole, il y a des déterminations morbides qui s'effectuent plus particulièrement vers certains organes. Dans la première, ce sont l'inflammation locale, le dépôt d'une matière sui generis (urate de soude) , bien différente de celle que produit l'inflammation (pus , sérosité) , ou une lésion locale d'une autre nature (tubercule , cancer). Dans la variole, la peau est le siège d'une inflammation spécifique, comme les tissus circum-articulaires sont le point où vient se loger la matière humorale engendrée par la mala'iie. Les anciens la nommaient la matière morbifique. Qu'importa le nom ; le fait véritable n'en était pas moins nettement exprimé, et trop généralement reconnu pour que nous ne devions pas en tenir compte. Quand une doctrine se reproduit invariablement dans les différents âges, et qu'on peut la suivre s travers les métamorphoses que lui font subir le> idées des époques qu'elle a traversées, on ne doit pal , mm doute, la considérer comme une doctrine sacrée qu'il n'est pas permis de combattre; mais il
c I rare qu'elle ne Boit i>ls Fondée sur une base solide,
ci sur quelques Faits incontestables : telle est la doctrine de la matière morbifique regardée comme cause ,1 |a g< i i < u aucune Façon le a os
itricl de ce mot, noi qu'il représente un (
des faits essentiels de la goutte, à savoir : les déterminations morbides qui s'effectuent vers les jointures, plus rarement vers des organes intérieurs.
D'autres preuves militent encore en faveur de l'opinion qui tend à faire de la goutte une maladie générale : 1° sa marche paroxystique et assez régulière, qui fait que Ton ne doit espérer la cessation des accidents locaux que quand la cause de la maladie a épuisé son action ; 2° le trouble de plusieurs fonctions : en effet, pour peu que le mal dure quelque temps, ou que ses récidives soient fréquentes, la plupart des fonctions se troublent ; 3° la disposition qu'a le mal à engendrer des accidents divers, et à se métastaser ; 4° la fréquence de la gravelle , et le trouble de la sécrétion urinaire; 5° l'hérédité; 6° l'influence du régime de vie ; 7° le peu d'efficacité des traitements.
Si l'on nous demande maintenant en quoi consiste cette maladie générale, si elle a son point de départ dans le sang ou dans le système nerveux, ainsi que l'affirme Cullen , nous répondrons que nous sommes disposés à admettre une altération du sang ; mais il nous serait impossible d'en spécifier la nature. Sans doute on peu prétendre que la surabondance de l'acide urique ou de matériaux très-azotés en est la véritable cause ; mais il faudrait une démonstration directe pour prouver cette assertion.
Historique et bibliographie. — Le nombre des écrits qui ont été publiés sur la goutte est fort considérable ; mais il s'en faut qu'ils méritent tous d'être consultés; si l'on employait , pour dresser la bibliographie de la goutte , la méthode que suivait Falconnet pour composer sa bibliothèque , elle ne serait pas aussi longue qu'on se l'imagine. La méthode de ce célèbre médecin consistait à choisir dans les ouvrages, même les plus volumineux, cinq ou six pages des meilleures, et à détruire tout ce qui était inutile. 11 est bien peu de livres modernes qui résisteraient à une pareille épreuve, surtout si on la faisait subir aux ouvrages de ces auteurs qui se parent des dépouilles d'autrui , et écrivent sans jamais citer un seul des ouvrages où ils ont largement puisé. Leur article ou leur livre s'appelle une monographie ; le nôtre un Compcndium: toute la différence est dans le mot.
La goutte était une maladie fréquente chez les Grecs; elle le devint davantage lorsque le luxe, la débauche et l'oisiveté se furent introduits dans leurs mœurs. Hippocratc en a saisi les principaux signes, les cause.;, et indiqué le pronostic, dans différentes parties de la collection qui porte son nom : il est peu de passages que nous n'ayons cités (Aphor., sect. 6, aphor. 30, '.V), 50, etc.; Coac. prœnot, ; Prœdivt.). Nous devons cependant faire remarquer que les anciens n'ont pas toujours su distinguer la goutte du
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rhumatisme; cette observation s'applique à Hippocrate et à bien d'autres.
Galien , dans ses Commentaires sur les aphorismes d' Hippocraie , a confirmé la plupart des faits avancés par le médecin grec. Pline dit que la podagre était une maladie rare en Italie dans le temps où il vivait (35 ans après J. G.) {Histoire naturelle 3X\v. xxvi, sect. 64). Il en donne pour preuve qu'il n'existait pas de nom latin pour la désigner; mais cet argument est de nulle valeur. Sénèque , que nous avons déjà cité , adresse de violents reproches à la dépravation de son siècle , et dit que les femmes mêmes étaient souvent attaquées de la goutte.
Gelse confond souvent le rhumatisme et la goutte de telle sorte que les signes diagnostiques et pronostiques n'ont pas toujours une application rigoureuse (de Medicina , p. 56 et 68, édit. d'Almeloveen , in-8°; Rotterd. , 1 750 ). Le traitement qu'il indique est plein de vues excessivement sages sur l'hygiène et l'emploi d'un grand nombre de médicaments ( cap. 24, De manuum et pedum articulorumquc vitiis , p. 237,ouvr. cité).
Arétée connaît très-bien les différences qui existent entre le rhumatisme et la goutte : «Ceux qui sont affectés de cette dernière maladie l'attribuent, les uns à une chaussure trop étroite; d'autres, à une marche forcée; celui-ci, à un coup; celui-là, à une pression subite; mais aucun n'avouera la cause réelle de son mal; et quand on vient dire au malade que c'est la goutte, il fait encore semblant de ne pas y croire» {de Causis et sign. morb. diuturn.y\\b. u, cap. 1 2). Du reste, il s'exprime d'une manière encore plus précise sur la goutte : «Gommunis omnium arliculorum «dolor est arthritis, sed pedum dolorem podagram «vocamus» (loc. cit.).
Pour Cœlius Aurelianus, le rhumatisme est tout à fait différent de la goutte. L'intitulé du chapitre 2, De articulorum passione quam Grœci apOptriv vocant, et de pedum dolore, quem podagram appellant , prouve que, chez les Grecs eux-mêmes, cette distinction était établie, et qu'elle a été faite dès la plus haute antiquité. 11 est impossible de lire sans admiration tout le chapitre que ce médecin a consacré à la description de la dernière maladie : sa marche, rénumération exacte de tous ses symptômes, la forme du gonflement articulaire , la déformation des doigts, la direction vicieuse qu'ils affectent , les concrétions arthritiques, les ulcérations de la peau , etc., tout a été indiqué avec un soin extrême.
On y trouve aussi une longue exposition de tous les moyens usités parmi les anciens pour combattre la maladie: topiques locaux, narcotiques, tisanes de toute espèce , traitement fort exact de toutes les complications, traitement hygiénique, voilà ce que ren-
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ferme le chapitre de Cœlius. Nous engageons ceux qui veulent prendre une idée exacte de la thérapeutique des anciens , et des drogues qui ont été plus ou moins imitées par les vendeurs de spécifiques, à le lire- avec attention. Ils verront combien la lecture des ouvrages anciens est féconde en enseignements divers (Acutorum et chronicorum morborum librij t. n, p. 364 et suiv., in-8w, édit. de Haller; Lausanne, 1774).
Fernel consacre plusieurs pages de sa Pathologie universelle à l'histoire de l'arthrite. Il emploie ce mot. dans un sens générique , et pour désigner toutes les douleurs intermittentes des jointures : «arthritis «articulorum est dolor ex intervallis fere invadens.» Il en distingue trois, qui sont la chiragre,l'ischiagre, et la podagre. 11 signale les principales causes et les symptômes de l'arthrite ; ce qu'il en dit s'applique surtout à la goutte. Les pages que Fernel a consacrées à l'étude de cette maladie ont rendu des services assez importants à ses contemporains et à ses successeurs (Univcrsa medicina, lib. vi, cap. 18).
Nous arrivons à l'immortel traité de Sydenham sur la goutte. Le plus bel éloge que l'on puisse en faire, c'est de dire que la description qu'il en a donnée a été reproduite en entier par Frédéric Hoffmann , et mise largement à contribution par Boerhaave , Van Swieten, et tous les auteurs qui ont écrit sur le même sujet que lui. Nous ajouterons, enfin, qu'aujourd'hui encore, il n'est pas un traité de la goutte que l'on puisse mettre au-dessus de celui de Sydenham. Il est bien entendu que nous ne voulons pas dire que tout est dans le livre du médecin anglais : la composition des tophus, la nature des dépôts de l'urine, les lésions anatomiques, ne pouvaient être connues de lui; mais les symptômes, les causes , le traitement, et la source des indications thérapeutiques, ne laissent rien à désirer. Il est resté fidèle à l'épigraphe qu'il a empruntée à Bacon , et placée en tête de son livre : «Non fingendum, aut excogitandum , sed in- «veniendum, quid natura faciat aut ferat» (7ractatus depodagra et h/drope, in- 8°, Londres, 1 683; et in Opéra omnia).
Un ouvrage qui mérite aussi d'occuper une des premières places dans notre bibliographie est celui de Boerhaave et de son commentateur Van Swieten {Podagra : Comm. in aphoris. Boerhaavii ' , t. iv, p . 25 1 , in-4°; Paris, 1773). Le traité de Sydenham est entièrement pratique, c'est-à-dire qu'il ne renferme absolument que ce qui se voit au lit du malade, et ce qu'il est nécessaire d'y voir; dans celui de Van Swieten, outre cette précieuse qualité, brille encore une érudition immense, non une érudition faite à la manière de Trnka ou de Jos. Frank, mais cette connaissance approfondie, et celte appréciation sévère et critique des principaux travaux publics sur la matière.
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Avec Sydenham, on saura tout ce qui est pratique daus l'histoire de la goutte; avec Yan Swieten, on saura tout ce que Ton peut savoir. Aucun ouvrage moderne n'a dépassé le sien.
Viennent maintenant des monographies également recommandables, quoique inférieures aux précédentes : celle l°de Musgrave (de Arthritide symptomatica dissertatio, in-8°, Excest., 1703; — de Arthritide anomala seu interna dissertai io} in-8°, Excest., 1707), où l'auteur a tracé l'histoire des complications et des transformations que la goutte subit en se transportant sur les différents viscères : à travers plus d'une hypothèse éclate une observation exacte des phénomènes variés qu'enfante la goutte. 2° de Stahl ( de Podagrœ nova pathalogia disputatio; Halae, 9 juin 1704, in Disputât, ad morborum de Haller, p. 479 , t. vi; Lausanne, 1758). Le célèbre vitaliste, après une étude fort détaillée de la maladie, après avoir établi un parallèle entre la goutte et le rhumatisme, et avoir discuté une à une les différentes doctrines émises sur sa nature, soutient qu'elle n'est pas autre chose qu'un mouvement spasmodique douloureux, qui tire son origine des hémorrhoïdes internes, et de la compression variqueuse du sang. Celte idée de Stahl n'a pas fait faire, comme on le pense bien, de grands progrès à la science ; 3° de Desault ( Dissertation sur la goutte , et la méthode de la guérir radicalement , avec un recueil d'observations sur les maladies dépendantes d'un défaut de la respiration t in -12; Paris, 1780); l'étiologie y est mieux étudiée que dans d'autres livres, et l'auteur s'est attaché à prouver que l'influence de la transpiration sur la production de la goutte est trèsgrande.
On doit à Fréd. Hoffmann quatre mémoires sur la goutte. Le premier traite de la maladie en général, et en renferme une histoire succincte , mais trèsbien faite (de Dolorc podagrico et arlhritico vero et itwetcrato 3 thèses pathologicœ ; in Opéra omnia t tome i, page 339, in-folio ; Genève, 1 701 ) ; le second <\>t consacré à l'étude de la goutte interne (de Podagra relroccdcnlc in corpus ; Opéra omnia , suppl. m , p. 187, ann. 1 700 ) ; le troisième et lequatrièmerenfermeut une histoire hygiénique ci thérapeutique complèlede la maladie (de Cura do/oiis podngiici prœscrvaloria ; .suppl. m, p. 180, 1 731; — fit d en ni no cl siniphassimo dolotis podngiKt remédia , suppl. IU , p. 173 ; 1097 ). Nous nous sommes surtout servi de ns dernières dissertations pour tracer le régime diététique auquel doit > .i lr tindre le goutteux.
On pourra lire sur ce Mljd le Gmde pratiqué des gondeux cl des rhumnii MJlft , pu !\1. Réveillé Pari.se -, l'auteur a su répandre un vif intérêt ci tous les
charmes de son esprit sur une matière qui a été bien souvent explorée.
On trouvera des documents précieux sur les symptômes et sur le traitement de la podagre dans le livre de Goste ( Traité pratique sur la goutte et sur les moyens de guérir cette maladie > in-8°; Amsterdam, 1757) ; de Grant (Some observations on the origine , progress, and method of treaiing the alrabilious tempérament and the goût , in-8° ; Lond.,1781); dans la Médecine pratique de Gullen ( t. m, p. 457 , in-8°; Paris, 1819 ). Le chapitre consacré par Cullen à l'histoire de la goutte est un exposé aussi précis , aussi clair, qu'on peut le désirer ; tout ce qu'il faut savoir est renfermé dans ce remarquable travail du médecin écossais.
Nous avons terminé la liste des ouvrages qui ont réellement fait avancer l'étude de la maladie dont nous nous occupons; toutefois il faut y ajouter les travaux des chimistes, tels que Wollaston (On gouty and urinary concrétions , in-8°; Lond., 1796), Berthollet (Journal de physique, avril 1786 ) , de Trampel ( Beobachtungen , t. i, p. 72 ), de Hérissant ( Mémoires de l'Académie des sciences 1758), et ceux plus modernes de Vauquelin , de MM. Thénard , Berzelius , Scudamore et Rayer (voy. les chapitres consacrés à l'étude des concrétions et des urines ).
Les trois derniers ouvrages dont nous devions parler avec quelques détails sont ceux de Barthez , de Guilbert et de Scudamore. Si , pour composer les courtes notices bibliographiques que nous sommes dans l'habitude de placer à la fin de chaque article , nous nous étions contentés de répéter le nom des livres même les plus insignifiants sans les avoir ouverts, nous dirions que l'ouvrage de Barthez est des plus remarquables, uniquement parce que c'est l'opinion qu'on en a souvent porté; cependant nous sommes loin d'y souscrire, et nous pouvons assurer que le traité de Barthez n'a absolument rien ajouté aux documents qui sont déposés dans les ouvrages de Sydenham , Van Swieten , Fréd. Hoffmann , Cullen , Musgrave , etc. L'auteur du Traité des maladies goutteuses ( 2 vol. in-8°; Paris , 1802 ) a une connaissance parfaite des ouvrages anciens et contemporains. 11 décrit clairement les particularités les plus essentielles du mal; mais le nombre in fi n i de, di visions qu'il admet dans la goui te est fait pour rebuter le lecteur même le plus dévoué. Nous avons lu tout ce qu'il a écrit sur la goutte des articulations qui compliquent une autre maladie et. qui lui est consécutive, et sur la goutte interne consécutive de la goutte des articulations \ nous nous sommes convaincus que tout ce qui y est clair et d'une Utilité réellement pratique a déjà été formellement exposé par les auteurs: celui qui suspecterait le jugement que nous
GOU — 375
portons de Barthez n'a qu'à lire comparativement la dissertation de Sydenham, et le chapitre Podag ra de Yan Swielen , et nous sommes sûrs à l'avance qu'il se prononcera en faveur de ces derniers.
Guilbert, dans son article Goutte du Dictionnaire des sciences médicales (1817), dont il a rassemblé plus tard les matériaux dans une monographie ( De la Goutte el des maladies goutteuses, in-8° ; Paris, 1820), a répandu quelque lumière sur plusieurs parties de son sujet; cependant on doit lui reprocher d'avoir reproduit toutes les divisions anciennes el laissé subsister Une confusion nuisible sur les affeclions qui méritent réellement le titre & affections goutteuses. L'ouvrage de Scudamore ( Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme , trad. par Deschamps , in-8°: Paris , 1820; première édition , in-8°, Lond., 1816 ) est rempli de faits curieux et de recherches originales d'une grande importance. Les expérimentations du médecin anglais sur les concrétions lophacées , sur l'urine, sur les différents remèdes anti-goutteux les plus usités, l'étude attentive d'un grand nombre de symptômes dont il a mieuxdélerminélavéritablenatureetlafréquence,etc, donnent à ce livre un très-grand prix ; il faut dire toutefois que la disposition des matières est très-confuse , qu'il n'y a aucun ordre, et qu'il est difficile d'y retrouver les documents dont on a besoin.
Nous terminerons cette appréciation critique des principaux traités de la goutte par une simple énumération des livres suivants, que nous avons consultés, et dont nous avons extrait quelques passages cités dans cet article : James , Dissert, sur la goutte et le rhumatisme , trad. de l'angl. , in-1 2 ; Paris, 1747 ( collection de faits recueillis par l'auteur ) ; Liger (Charles-Louis), Traité de la goutte, in-1 2 ; Paris , 1753 ; Loubet , Lettres sur les maladies de la goutte, in-1 2 ; Paris, 1 757 ; Ponsart , Traité de la goutte et du rhumatisme , ill-8° ; Paris, 1770 (rien de nouveau); Alphonse Leroy, Manuel des goutteux et des rhumatisants, in-8°; Paris, 1 805, augmenté de la traduct. de l'ouvr. de Tavarès ( bon à consulter pour le traitement); Giannini , De la Goutte et du rhumatisme , trad. par Jouenfce, avec des notes de Marie de Saint-Ursin , in-1 2 ; Paris , 1810. L'auteur y exalte le traitement par le quinquina et les affusions froides : rien autre chose ; Cadet de Vaux, De la Goutte et du rhumatisme , in-1 2 ; Paris, 1824 (à consulter pour le traitement vanté par l'auteur ) ; Halle , /{apport sur un remède proposé pour le traitement de la goutte , in-8°« Paris ,1810 (remède de Pradier ) ;k Gosse , des Maladies rhumatoïdes , in-8°; Genève, 1826 (ouvrage sans aucune espèce d'intérêt, pour ne pas dire plus); Turck, Traité de la goutte et des maladies goutteuses, in-8°; Paris, 1837. L'auteur y
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préconise un remède , et émet , sur la cause de la maladie, des hypothèses purement chimériques.
GRAVELLE ET CALCULS URINAIRES SUS- VÉS1CAUX
Dénominations françaises et étrangères. — Pierre , calculs urinaires , concrétions urinaires, gravelle, néphrite calculcusc, py élite calculeuse. Fr. — AtÔiflMrtf) <|"W°?» Xitof. Gr. — Calculas, morbus calculosus, affectas calculosi 3 calculosilas , calculalio. Lat. — Pictra nefritica, renella , calcolo. Ital. — Piedra,calculo. Esp. — The stone, nephritic stone, the gravcl. Angl. — Stcinkrankheit, Steinschmerzen, Nierenstcin, Harngries , Nierengries. Ail. — Slcen 3 sten. Holl. , dan. , suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Atôiac.ç, <|>a|A[j.oç. Hippocrate , Galien. — AïOoç- Aristote. — Lithiasis. Celse. — Calculositas , calculatio. Cœlius Aurelianus. — Ârena renum, calculus. Pline. — Calculus renum. Sauvages, Sennert, Dàrmn. — Dysuria irrita ta. Gullen. — Dysuria calculosa. Sauvages. — Lithiasis. Young, Ploucquet, Vogel. — Lithia. Good. — Lithiasis, cachexia calculosa, urolithiasis, cholclithiasis. Swediaur. — Concrétions urinaires. Pinel. — Gravelle, calculs urinaires. Andral. — Py élite calculeuse , calculs, gravelle. Rayer.
Définition. — Le mot gravelle , dit M. Ferrus (Dict. de méd., t. xiv, p. 254), est un diminutif de gravier, et ne devrait désigner rien autre chose que des graviers fort petits, mais communément il est appliqué aussi à l'ensemble des symptômes qui précèdent, suivent ou accompagnent la présence de ces concrétions dans les urines. Tout en reconnaissant la justesse de cette observation , nous adopterons le langage médical généralement adopté , et laissant de côté, sous le nom calculeux , et comme appartenant à la chirurgie , les malades ayant des concrétions urinaires dans la vessie , la prostate , l'urèthre, sous le prépuce , ou dans un trajet flsluleux , nous comprendrons sous le nom de graveleux tous les malades ayant des concrétions urinaires dans les voies urinaires sus-vésicales } quel que soit le volume de ces concrétions. Nous ne pensons pas, comme nous le dirons tout à l'heure, qu'il faille tracer séparément l'histoire des graviers et des calculs sus-vésicaux; le moindre inconvénient de celte séparation serait d'entraîner à des répétitions sans nombre; nous les éviterons en donnant au mot gravelle le sens étendu que nous venons de lui assigner.
Division. — M. Civiale , pour empêcher le retour des erreurs graves qui se sont maintes fois glissées dans la pratique, parce qu'on n'avait point assez précisé le sens des différentes dénominations appliquées aux concrétions urinaires, a proposé d'appeler ; 1° sable, les concrétions ayant la forme
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tantôt d'une poudre fine ou de paillettes , tantôt de grains produits par l'agglomération de petits cristaux ; 2° gravelle, les concrétions formées par de petits corps granuleux du volume d'une tête d'épingle , quelquefois beaucoup plus petits ; 3° graviers, les concrétions qui ont acquis un plus grand développement dans l'appareil urinaire , sans que cependant leur volume excède les limites du diamètre et de la dilatabilité de l'uretère ; 4° calculs, toutes les concrétions dont le volume est supérieur au diamètre du conduit excréteur ; 5° pierres , les plus considérables des calculs (Civiale , du Traitement médical et préservatif de la pierre et de la gravelle ; Paris , 1 840 , p. 2 ). Il est aisé de voir que ces définitions n'apportent point encore dans le langage médical toute la précision désirable ; elles peuvent être conservées pour indiquer d'une manière abrégée et approximative le volume des concrétions urinaires rendues par le malade eu trouvées sur le cadavre, mais elles ne peuvent servir de base à une division. Le diamètre de l'uretère est- il toujours le même? La dilatabilité de ce conduit ne varie-t-elle pas suivant les individus et les circonstances ?
«Il n'y a point entre les graviers et les pierres de différence essentielle, dit M. Ségalas (Essai sur la gravelle et la pierre , etc.; Paris, 1839, p. 3), mais seulement des différences de volume.» A la bonne heure ; mais comment établir des limites fixes? Le volume des concrétions urinaires , considéré pour lui-même d'une manière absolue, n'a d'ailleurs aucune importance ; il n'en acquiert que relativement au siège des concrétions , et aux symptômes dont il devient la cause: or, de ce point de vue, il est impossible d'établir aucune règle , eu égard au volume; et l'on comprend que la même concrétion devrait être appelée gravier ou calcul , suivant qu'elle se serait formée dans l'uretère ou dans le rein lui-même, dans le calice ou dans le bassinet. Comment d'ailleurs apprécier le volume des concrétions sus-vésicales avant leur évacuation ? 11 faudrait se borner, si l'on voulait fonder une division sur le volume, à appeler graviers toutes les concrétions qui sont expulsées spontanément des voies urinaires, sans difficulté, sans donner lieu à des accidents, à de violentes douleurs, et à désigner sous le nom de calculs lis ooncrétioni dont l'expulsion est trèsdouloureuse ou impossible, abstraction faite de toute considération de siège ; et encore cette division seraitelle bien défectueuse , car elle reposerait sur des circonstances qui ne correspondent qu'à des degrés différents de la même maladie.
Naumatm Handbuch der mcd. hlin. , t. vi ,
p. M «Uni lurtout de l'importance an lîége
des concrétions . i voulu le Faire lenrk de base à m
division : appelant urolilhiash l'étal morbide Cflli
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détermine la formation de concrétions urinaires, il décrit dans autant de chapitres séparés la nephrolithiasis, Yureterolithiasis 3 la prostatolithiasisj Yurocystolithiasis et Yurethrolithiasis. On comprend que cette division ne saurait être générale Connaît-on d'ailleurs toujours le siège primitif des concrétions ? Celles-ci ne changent-elles pas souvent de place , et peut-on constamment , sur le malade , déterminer avec certitude le siège actuel des concrétions sus-vésicales ?
Plusieurs auteurs ont fondé leur division sur la composition chimique des concrétions; mais des reproches analogues peuvent leur être adressés : celte division n'est que chimique.
Dans cet article, nous n'établirons pas de divisions générales , parce que nous pensons qu'on ne saurait en introduire de bonnes dans l'étude des concrétions urinaires. Nous tiendrons compte, tantôt du siège, tantôt du volume , tantôt de la composition chimique des concrétions , suivant que des considérations spéciales et importantes se rattacheront à l'une ou à l'autre de ces conditions de la maladie.
Anatomie pathologique. — Lorsque l'on examine les voies urinaires d'un malade qui, pendant la vie, a été affecté de gravelle, le premier fait qui se présente à l'observateur est la présence de concrétions plus ou moins nombreuses, offrant des caractères physiques et chimiques variables , occupant l'une ou l'autre partie des voies urinaires, quelquefois toute leur étendue, et quelquefois même le prépuce ou des trajets fistuleux. Nous allons commencer par étudier ces concrétions en elles-mêmes, et nous nous occuperons ensuite des lésions anatomiques qu'elles déterminent dans les organes.
A. Concrétions urinaires. — a. Caractères chimiques et organisation des concrétions. — M. Magendie ( Dict. de méd. et de chirur. prat.) a établi sept espèces de concrétions urinaires relativement à leur composition chimique, suivant qu'elles sont formées: 1° par de Y acide urique; 2° par du phosphate ammoniaco -magnésien ; 3° par du phosphate de chaux; 4° par de Yoxalate de chaux; 5° par de Y oxyde cystique; 6° par de la fibrine; 7° par des poils. M. Ségalas (ouvr. cité, p. 55) a ajouté les concrétions formées, 8° par de I'krate d'ammoniaque; 9° par de Y oxyde xanthique; 10° par du carbonate de chaux , et il ne mentionne pas les concrétions pileuses.
Marcet (An Essay on the chemical history and médical ti calment of calculons disorders; Lond., 1810, p. 70) distingue des concrétions: 1° d'acide li t bique ; 2° de phosphate de chaux; 3° de phosphate ammoniaco-magnésien; î°iYoxaîate de chaux : 5° (Yoxydc cystique ; 6° des concrétions fusibles (fusible calculus) , formées de
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phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien ; 7° des concrétions alternantes (alternaiing calculus ) , formées par deux ou plusieurs substances formant alternativement des couches distinctes; 8° des concrétions composées (compound calculus), formées par plusieurs substances si intimement confondues, que l'analyse chimique ne peut les séparer ; 9° des concrétions & acide xanthique; 10° des concrétions fibrineuses. Prout ajoute à ces dix espèces les concrétions formées, 11° par du lithate d'ammoniaque ; 12° par du carbonate de chaux.
Gmelin (Handbuch der theoretischen Chemie , t. h, p. 1423) porte à trente et une les substances qu'on a rencontrées dans les concrétions urinaires. «Pour obtenir cette longue série, qu'on pourrait encore étendre en suivant la même marche que lui , le célèbre chimiste de Heidelberg a fait entrer en ligne de compte , dit M. Giviale, toutes les matières animales diverses, colorantes, odorantes, ou autres, la plupart accidentelles, que l'analyse a signalées quelquefois» [Traité de l'affection calculeuse , etc. ; Paris, 1 838, p. 2). D'après ce dernier auteur, les substances que l'on rencontre le plus communément sont : 1° Yacide urique ; 2 Yurate d'ammoniaque ; 3° les urates de potasse, de soude, de chaux; 4° Y oxyde xanthique ; 5° Y oxyde rystique; 6° le phosphate calcaire; 7° le biphosphate de chaux; 8° le phospate de magnésie; 9° le phosphate ammoniaco- magnésien; 10° le carbonate de chaux ; 1 1° le carbonate de magnésie; 1 2° Yoxalate de chaux; 13° Yoxalate d'ammoniaque; 14° le benzoate d'ammoniaque; 15° la silice; 16° le fer; 17° Y hydrochlorate d'ammoniaque; 18° une matière animale qui serait, suivant Fourcroy et Vauquelin ( Système des connaissances chimiques, t. x, p. 233), tantôt de l'albumine , tantôt de la gélatine accompagnée d'une certaine quantité d'urée; suivant Henri , de l'albumine (de Acido urico, p. 1 3); suivant Brande, un mélange de gélatine et d'urée (Philosoph. transact., 1808, p. 225); suivant Marcet, du mucus vésical ; suivant Berzelius ( Traité de chimie, t. vu, p. 428), une substance de nature indéterminée , quelquefois associée à une petite quantité de graisse ; 19° des principes colorants, variables et peu connus (Giviale, loc. cit., p. 2-9).
Les concrétions urinaires ne sont presque jamais formées exclusivement par une seule des substances que nous venons de nommer ; le plus ordinairement celles-ci sont réunies en nombre plus ou moins considérable, et plus ou moins intimement confondues dans la même concrétion. Sans qu'il soit possible de formuler aucune règle à cet égard , M. Giviale a cru pouvoir établir les propositions générales suivantes: Le nombre des substances qui entrent dans la com-
position des concrétions urinaires est en rapport avec le volume de celles-ci : plus la- concrétion est considérable, plus sa nature est complexe : les graviers très-fins sont souvent formés par une seule substance.
Les concrétions vésicales sont celles qui offrent la composition chimique la plus variée et la plus complexe.
1 ° V acide urique est presque toujours associé à de petites quantités d'urates de potasse , de soude , d'ammoniaque, de chaux (Berzelius), d'oxalate calcaire ou de phosphate (Giviale).
2° Uurate d'ammoniaque, que Fourcroy, Vauquelin, Prout, Dana, Yelloly, ont vu former à lui seul des concrétions urinaires, est le plus ordinairement associé à l'acide urique , à l'oxalate calcaire et aux phosphates.
3° Les urates de potasse, de soude et de chaux n'ont jamais été vus formant à eux seuls des concrétions : ils*sont associés entre eux , et combinés avec le phosphate calcaire , le phosphate ammoniaco-magnésien, les carbonates de chaux et de magnésie (Berzelius, loc. cit., p. 418-422). L'u rate de chaux a été trouvé uni à l'acide urique.
4° h" oxyde xanthique, découvert par Marcet, a été vu depuis, constituant à lui seul des concrétions , parLaugier (Journ. de chimie méd. , t. v, p. 513) et Stromeyer (Jahrb. der. Chemie, t. xx, p. 721).
5° V oxyde cystique, découvert par Wollaston, forme souvent à lui seul des concrétions et même des calculs volumineux. Henry,Marcet, Brandt, Stromeyer, Yelloly, Magendie, Lassaigne, Civiale, en citent de nombreux exemples.
6° Le phosphate calcaire. Wollaston, Smith, Prout, ont montré que, contrairement à l'assertion de Fourcroy, ce sel pouvait former des concrétions à lui seul. Le plus ordinairement , cependant, il est associé à l'acide urique , à l'urate d'ammoniaque , à l'oxalate calcaire, au carbonate de chaux et au phosphate ammoniaco-magnésien.
7° Bi-phosphate de chaux. Brugnatelli ( Annales de chimie , t. xxxi , p. 183), Fuchs ( Grœfe und Walthers journal , t. i , p. 205 ) , l'ont trouvé parfaitement pur, et formant des petits graviers.
8° Phosphate de magnésie. Suivant Brugnatelli , il est souvent associé au phosphate ammoniacomagnésien , tantôt mêlé , tantôt alternant avec lui.
9° Phosphate ammoniaco-magnésien. Souvent parfaitement pur , il est mêlé d'autres fois avec de l'acide urique , de l'urate d'ammoniaque , de l'urate , de l'oxalate, des phosphates et des carbonates calcaires. Très-fréquemment il est uni au sous-phosphate de chaux (calcul fusible de Wollaston et de Marcet).
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10° Carbonate de chaux. On ne le rencontre que rarement mêlé à de l'urate et à du sous-phosphate de chaux.
11° Carbonate de magnésie. Berzelius pense qu'il existe dans toutes les concrétions de carbonate calcaire.
12° Oxalate de chaux. II est presque toujours associé à l'acide urique, à l'urate d'ammoniaque , au phosphate ou au carbonate de chaux.
13° Oxalate d'ammoniaque. On l'a vu former à lui seul des graviers très-fins, et des concrétions plus volumineuses (Joum. hebdom. , 1828, n° 3,
Archiv. génér. de med. , sér. i, t.
14° Silice. MM. Guesnayer , Dumaur et Guibourt (Journal de chimie méd.t t. vu, p. 225), Venables \thc Quaterly joum. of. se.,, t. vi, p. 339), ont vu des petits graviers exclusivement formés par de la silice. Fourcroy et Vauquelin , Walther , ont trouvé celte substance unie à l'acide urique, à l'oxalale et au phosphate de chaux.
15° Fer. Brugnatelli, Frommherz, Wurzer assurent que le 1er entre pour une certaine proportion dans la plupart des concrétions. Badia (Inst. Bonon., t. h, part. 2 , p. 37) a trouvé une quantité considérable de fer dans les sédiments de l'urine d'un de ses malades.
16° Hydrochlorate d'ammoniaque. Yelloly pense qu'il en existe un peu dans toutes les concrétions urinaires (Philosoph. trans., 1808, p. 225). Brande l'a trouvé associé à l'acide urique.
Aux subslances que nous venons d'énuinérer, nous ajouterons les poils , ^vec M. Magendie , et la fibrine avec Marcel.
1 7° Poils. Ceux-ci , dit M. Magendie, peu différents des poils ordinaires, plus fins , d'une couleur gris cendré, d'une longueur qui varie entre une ligne et un pouce, n'ont été rencontrés , jusqu'à présent , qu'unis à des concrétions composées de phosphate de chaux, d'un peu de phosphate de magnésie, cl de quelques traces d'acide urique. M. Civiale se demande si ces poils, déjà mentionnés par les anciens (Çœlius Aureli.inus , Aelius , Zac. Lusitanus, etc.) , existent réellement, et si l'on n'a pas donné ce nom à des petits cylindres formés par de la matière animale. observations nouvelles sont nécessaires pour résoudra i « LU question.
i ,sy Fibrine. Marcel, ayant an »l> s<- un calcul que lui avait envoyé Ast. Couper, eu lui demandant s'il était formé d"o\\(lr cysUque <»u d'acide urique, trouva que celte concrétion était constituée par nue substance i fibres excentriques, se comportant à l'égard dej réactifs comme la fibrine ( Msrcet, ouvr. cit., p. K»
rj" M. Ségalas ouvr. cit., p. 62) a soumis à l'a-
nalyse de M. Donné un gravier qui contenait au centre une trame cellulaire renfermant , dans chacune de ses mailles , une matière grasse, soluble dans l'éther : ce noyau était entouré par une substance analogue au sucre de raisin.
20° On rencontre encore quelquefois des substances molles ou liquides, qui tautùt entourent simplement le calcul, et ne sont autre chose que du mucus vésical, mais qui, dans d'autres cas, font partie de ce calcul, où elles constituent la matière animale dont nous avons parlé. Celte matière peut surpasser de beaucoup en quantité la substance terreuse ( calculs dijjluents de M. Civiale) : les concrétions sont alors molles, et donnent, lorsqu'on les percute avec le cathéter, dans la vessie, une sensation analogue à celle qu'eut produite le choc de l'instrument sur un tissu organisé. Ces matières molles perdent très-vite leur humidité lorsqu'on les expose à l'air, et se convertissent en un magma informe ou en écailles dures. Ces matières se concrètent quelquefois autour des concrétions vésicales, et leur forment une enveloppe comme cornée (Brugnalclli).
Les sels concrescibles dont ces matières sont plus ou moins chargées sont les urates, le phosphate et l'oxalate calcaires, quelquefois l'acide urique.
M. Civiale se demande si le calcul fibrineux de Marcet et le calcul albumineux de Brugnatelli n'étaient point formés pardes matières analogues à celles dont nous venons de parler.
Telles sont les diverses substances que l'on a rencontrées jusqu'à présent dans les concrétions urinaires : elles ne se présentent pas toutes avec une égale fréquence, et les auteurs ont cherché à déterminer leur fréquence relative. Prout (Traité de la gravellc, du calcul vésical, etc., trad. de l'anglais sur la dernière édit., par Ch. L. M.; Paris, 1822), en réunissant leslableaux statistiques fournis parBrandt, Marcet, Henry Smith, est arrivé aux résultats suivants : Sur 823 calculs, étaient formés: 98 d'acide presque pur,
0 d'acide urique mêlé avec un peu d'oxalale de chaux, 4ô d'a<iJe urique mêlé avec un peu de phosphate calcaire, 1 13 d'oxalale de chaux,
3 d'oxyde cystique ou cystine,
8 de phosphate de chaux presque pur, 91 de phosphate de chaux et de phosphate ammo-
niaco -magnésien , 81 de phosphate de chaux avec un peu d'acide inique , de phospb. ammon. magnésien presque pur, calculs étaient alternants et composés de deux ou de plusieurs substances.
De ce tableau , Prout lire la conclusion suivante :
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Les calculs dans lesquels l'acide lithique prédomine \ évidemment forment un peu plus que le tiers des concrétions urinaires; mais si l'on prend en considération que l'acide lithique forme le plus communément le noyau autour duquel viennent se réunir les autres substances calculeuses, on peut assurer hardiment que les deux tiers au moins du nombre total des calculs sont engendrés par cet acide. Quant aux autres concrétions , Prout établit , d'après le même tableau, que dans le nombre total des calculs, l'oxalale de chaux entre à peu près pour y7, l'oxyde cystique pour Vir«î Ie phosphate pour %, les phosphates mixtes pour x/% ; les calculs alternants pour y4 ou y5, les calculs composés pour 1/33 (ouyr. cité, p. 132-154).
On ne saurait , en effet , nier que l'acide urique ne forme en totalité ou en partie considérable le plus grand nombre des calculs, et surtout des graviers très-fins; toutefois nous devons prévenir le lecteur, et Prout le reconnaît lui-même, que l'on ne peut accorder une valeur très-précise aux résultats fournis par la statistique , d'une part , parce qu'ils sont fournis presque exclusivement par des pierres vésicales, et , d'autre part , parce que les analyses au moyen desquelles ils ont été obtenus sont loin d'être satisfaisantes.
«Bien des causes , dit avec raison M. Civiale ( loc. cit.; p. 1 0) , se réunissent pour frapper d'inexactitude tous les résultats qu'on voudrait déduire des travaux exécutés par les chimistes modernes. D'abord, ils n'ont point été faits sur les mêmes bases , de sorte qu'on ne peut établir entre eux aucune comparaison rigoureuse ; en second lieu, la plupart des recherches ont eu lieu sur la poudre obtenue, soit en sciant les pierres, soit même seulement en raclant leur surface. Or, ni l'un ni l'autre de ces procédés ne saurait conduire à aucune donnée précise. Le premier, qui semblerait devoir au moins procurer une connaissance en bloc des matériaux d'un calcul , manque le but dans les cas de noyaux excentriques, que la scie peut fort bien ne pas atteindre. Quant au second, il n'éclaire qu'à l'égard de la couche sur laquelle on opère , et n'apprend rien de celles qui se trouvent au-dessous. La seule méthode qui puisse procurer des renseignements utiles au physiologiste consisterait à briser les pierres et à en analyser successivement la substance à diverses épaisseurs, depuis le centre jusqu'à la surface , quand elles sont homogènes, ou les différentes couches, depuis le noyau jusqu'à l'écorce, lorsqu'elles sont lamellées, c'est-à-dire à faire coïncider ensemble l'étude de la texture et celle de la composition chimique. »
Tout ce qu'il est permis d'établir, ajoute M. Civiale, quant à la composition chimique des concrétions urinaires, c'est qu'en général le premier rang appar-
tient à l'acide urique , et le second à l'oxalate calcaire ; après quoi viennent les divers phosphates , les carbonates et l'oxyde cystique. Mais les plus grandes variétés paraissent régner à cet égard , suivant les localités, de telle sorte, par exemple, qu'à Manchester la proportion des calculs d'oxalate pur serait : : 1 : 1 7 , et celle des pierres d'acide urique : : 1 : 2y2; tandis qu'en Souabe,au contraire, la première serait : : 1 : 4 , et la seconde :: 1 : 12.
Forme primitive de la substance calculeuse. — La matière calculeuse se présente primitivement sous plusieurs formes différentes, lesquelles dépendent de la nature de cette matière. Elles peuvent être divisées en deux classes.
1° Forme cristalline. — L'acide urique, l'oxalate calcaire, le phosphate calcaire, le phosphate ammoniaco-magnésien , et l'oxyde cystique , sont les substances qui revêtent la forme cristalline. V acide urique se cristallise en paillettes , en petites lames brillantes, en écailles; Xoxalate calcaire se cristallise en octaèdres fort aplatis. Berzelius a vu cette substance former des cristaux à arêtes tranchantes (ouvr. cité, t. vi, p. 423). Quelquefois la cristallisation est très-confuse : le phosphate calcaire se cristallise sous la forme rhomboïdale ou prismatique , le plus ordinairement sous la forme de lames qui semblent être dues à l'accolement d'une multitude de fibres parallèles , en sorte que leur cassure offre des stries perpendiculaires à la circonférence du calcul. Le phosphate ammoniaco-magnésien , selon Wollaston , se cristalline sous la forme d'un prisme court, à trois'pans, ayant un angle droit et deux autres aigus , et terminé par une pyramide à trois ou six faces. Mitscherlich (Grœ/'e und IValter 's journ., t. m, p. 697) l'a vu sous la forme d'un octaèdre à bases rhombes. Vox/de cystique se cristallise en paillettes dont la forme n'a pas été bien déterminée.
2° Forme irrégulière. — Les urates de chaux , de soude , et surtout d'ammoniaque , l'oxalate et le carbonate calcaires, le phosphate de chaux pur, ou uni à du phosphate ammoniaco-magnésien , le purpurate de soude et d'ammoniaque , sont les substances qui se présentent tantôt sous forme de poudre, tantôt sous celle de masses irrégulières plus ou moins volumiaeuses.
Développement consécutif des concrétions urinaires. — «Ce n'est point assez dit M. Civiale , de connaître les matériaux pour ainsi dire élémentaires des concrétions , il faut ei1M,ie étudier la manière dont ces matériaux s'associent et se combinent pour constituer des masses d'un cerUin volume.»
Les concrétions formées par des substances à formes régulières se développent en vertu des lois qui président à toute cristallisation dans un liquide
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quelconqne : les cristaux se multiplient, s'agglutinent les uns aux autres par l'effet d'une attraction réciproque , et constituent des masses toujours assez peu considérables, dans lesquelles il n'entre point de matière animale , la présence de celle-ci ne pouvant que troubler la cristallisation.
L'agglutination des dépôts pulvérulents se fait, au contraire, au moyen d'un lien, d'un gluten qui en unit les molécules. Ce gluten est fourni tantôt par les diverses matières animales que l'urine tient en dissolution au moment même où elle prend naissance dans les reins , tantôt par la membrane muqueuse qui tapisse toute l'étendue des voies urinaires. De quelque source qu'il provienne , ce gluten varie à l'infini , et dans sa nature et dans sa quantité : de là une grande variété dans les caractères physiques des concrétions , à la formation desquelles il contribue.
M. Civiale insiste sur un troisième mode de formation auquel les auteurs n'ont pas eu égard. Les molécules salines, à demi liquéfiées, forment une sorte de gelée épaisse, dont la condensation produit tantôt une masse uniforme, tantôt des globules distincts, tantôt enfin une simple poudre plus ou moins cohérente, suivant l'abondance de la matière animale glutineuse qui s'y trouve associée. Ce mode de formation appartient spécialement aux concrétions d'oxalate calcaire, mais il existe aussi dans celles d'acide urique mêlé avec divers sels, dans les urates, et surtout dans les phosphates.
«Maintenant, dit M. Civiale, auquel on doit l'étude la plus complète du sujet qui nous occupe, lorsqu'une concrétion urinaire quelconque cristalline, terreuse ou hydralique, s'est produite, si son volume ou la disposition des parties qui la renferment ne permet pas qu'elle soit expulsée du corps sous la forme, ou de mucosité épaisse, ou de gravelle, elle constitue la base d'un calcul, c'est-à-dire qu'elle devient, soit dans le viscère même où elle s'est développée, soit dans l'un ou l'autre des organes placés à sa suite, un véritable corps étranger, qui, à l'instar de tout autre corps amené du dehors , subit, de la part des parties vivantes qu'irrite sa présence, des modifications dont le résultat est d'augmenter son volume. On donne à CM calculs primitif! le nom de noyau, et l'on appelle êcorce toute la masse réunie des additions qui s'accumulent à sa surface.»
Du noyau des concrétions urinaires. — Dans les concrétions homogènes, cristallines ou terreuses, dans celles, par exemple, qui sont formées d'acide urique cristallisé ou d'oxyde cystique , OD ne découvre point au centre de masse primordiale : les calculs sont dits lion tant no) «u.
Quelquefois on trouve au Centre des concrétions
une ou plusieurs cavité* de grandeur variable, ovales
sphériques , cylindriques , irrégulières. Le plus ordinairement ces cavités sont revêtues d'une matière noire pulvérulente ou disposée en lames ; d'autres fois, elles contiennent une poudre grise, brune, jaunâtre ou rougeâtre. On a expliqué la formation de ces cavités par la décomposition ultérieure d'un morceau de substance végétale ou animale, d'un caillot de sang, autour duquel se serait formée la concrétion. Cette explication ne saurait s'appliquer à tous les cas. Ces cavités ont été rencontrées dans des concrétions d'acide urique , d'oxalate calcaire , d'oxalate et d'urate d'ammoniaque, de phosphate calcaire , de phosphate ammoniaco-magnésien , et de phosphate fusible.
On ne considère point comme des noyaux les masses irrégulières et amorphes qui servent de base à quelques gros calculs phosphaliques. « Pour qu'une agrégation de matière calculeuse reçoive cette épithète, dit M. Civiale , il faut qu'elle ait une forme appréciable , et qu'une limite bien tranchée, ou tout au moins une différence, soit de couleur, soit de nature, la distingue des couches qui l'enveloppent.»
Le noyau n'occupe pas toujours le centre de la concrétion : Fourcroy avait déjà constaté ce fait pour les noyaux d'oxalate calcaire. Les noyaux excentriques sont rapprochés d'un point de la circonférence dans les calculs sphéroïdaux, ou occupent l'une des extrémités d'un calcul allongé. La première disposition est la plus commune.
Quelquefois plusieurs noyaux existent dans la même concrétion ; on n'en a toutefois jamais rencontré plus de trois.
Ordinairement le noyau adhère intimement par toute sa surface à la couche qui l'environne; d'autres fois cette adhésion n'a lieu qu'au moyen de pointes, d'aspérités , entre lesquelles et la couche superposée existent des espaces vides.
Dans quelques cas assez rares , le noyau est isolé, mobile, libre. On a vu le noyau ne pas être entièrement entouré par les matières formant l'écorce : une partie de son étendue fait alors partie de la surface du calcul (Kern, Die Stcinbeschivcrdcn der Jlarnblasc, pi. g, fig. G).
Composition chimique des noyaux. — Toutes les substances que nous avons énumérées comme pouvant entrer dans la composition des concrétions peuvent également former les noyaux de celles-ci. L'acide urique et l'oxalale calcaire se rencontrent toutefois beaucoup plus fréquemment; viennent ensuite l'oxyde cystique, l'uralc d'ammoniaque, le phosphate calcaire , et le phosphate ammoniacomagnésien. Les noyaux d'oxalale calcaire ont une structure rayonnée très-manifeste sur leur tranche; elle n'existe pas dans les noyaux d'acide urique.
Certains noyaux sont formés par du mucus épaissi.
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Celui-ci se présente tantôt à l'état de dessiccation et ressemblant à un tissu meinbraniforme , tantôt à l'état de filaments tellement minces , qu'on les a pris pour des poils ( Giviale) , et incrustés de matière calcaire.
Un caillot de sang devient quelquefois le noyau d'une concrétion : ce fait , qui a surtout été observé dans les calculs vésicaux , a également été constaté dans des calculs rénaux.
Des corps étrangers venus du dehors , et introduits dans les voies urinaires, soit en suivant le trajet naturel , soit au moyen d'une plaie ; des corps qui , introduits d'abord dans les voies digestives , ont passé ensuite dans les voies urinaires, soit en traversant les organes , soit en parcourant un trajet anormal , une fistule recto-vésicale , par exemple , deviennent fréquemment des noyaux de concrétions. Nous ne rapporterons pas tous les faits intéressants de ce genre que renferment les archives de la science, parce qu'ils appartiennent spécialement à l'histoire des calculs vésicaux; nous dirons seulement que l'on a trouvé dans le rein et dans l'uretère des calculs qui avaient une épingle pour noyau.
Prout a divisé les noyaux en primitifs ou rénaux, et en secondaires ou vésicaux : «En général, dit-il, le noyau primitif des calculs est formé par l'acide urique , quelquefois par l'oxalate de chaux, rarement par l'oxyde cystique, et plus rarement encore par les phosphates , quelquefois par du mucus ou du sang. Les noyaux secondaires sont presque toujours formés par de petits calculs qui tombent du rein dans la vessie , ou par des corps étrangers introduits dans ce dernier organe» (Prout, ouvr. cit., p. 252).
De l'écorce des concrétions urinaires. — Gomme les noyaux , l'écorce des concrétions urinaires est formée par des dépôts cristallisés, terreux ou hydratiques.
Lorsque la substance de l'écorce tout entière est de même nature que celle qui forme le noyau, et que rien ne vient troubler sa précipitation , il n'existe aucune ligne de démarcation entre le noyau et les couches successives qu'il reçoit : tels sont les calculs d'acide urique et ceux d'oxyde cystique.
Lorsque les dépôts successifs qui constituent l'écorce se font d'une manière intermittente, et surtout si leur nature vient à changer, ils s'opèrent au moyen de granulations ou de lames.
lo Ecorcc granuleuse. — Quand on divise un calcul granuleux par la percussion , « on reconnaît qu'au moment de sa production la matière calculeuse a dû jouir d'une certaine diffluence et se réunir en gouttelettes. Les gouttelettes , en s'accumulant à la surface du noyau , ou les unes sur les autres , se sont confondues ensemble , ou sont restées distinctes : dans le premier cas , elles ont constitué
une masse d'apparence homogène; dans l'autre, qui est beaucoup plus commun , elles sont aplaties , et ont produit des écailles emboîtées les unes sur les autres , qui donnent naissance à des inégalités , à des tubercules, à des espèces d'épines, et qui rendent la cassure du calcul conchoïde ; ou bien elles se sont condensées en grains sphéroïdaux , souvent creux à l'intérieur comme des bulles de verre» (Giviale, loc. cit., p. 47).
Ces grains sont plongés quelquefois dans une substance de même nature qu'eux ; le calcul offre alors une grande dureté. Quelquefois les grains ne sont pas complètement enveloppés par la substance intermédiaire: le calcul prend alors l'aspect d'une éponge ou d'une pierre ponce. D'autres fois, les grains et la substance intermédiaire n'acquièrent que peu de consistance , et la plus légère pression suffit pour écraser le calcul.
Composition chimique des couches granuleuses. — L'oxalate calcaire, les phosphates, l'acide urique , lorsqu'il est mêlé à des sels qui en altèrent la pureté, sont les^substances qui forment le plus ordinairement les concrétions granuleuses.
Des granulations de diverses substances peuvent être associées. Brugnatelli décrit un calcul qui contenait des granulations d'oxalale calcaire, d'urate d'ammoniaque et d'acide urique : toutes étaient maintenues par un ciment de matière animale rose, et d'acide urique jaune. Il est quelquefois fort difficile de distinguer les granulations différentes les unes des autres {calculs composés de Marcet).
2° Écorce lamelleuse. — Les dépôts successifs cristallins ou terreux qui forment l'écorce s'opèrent d'une manière uniforme , et constituent des couches que Robert Boyle comparait aux tuniques d'un oignon. Ces couches sont tantôt d'une extrême minceur , tantôt d'une certaine épaisseur : celle-ci varie quelquefois dans les différents points de leur étendue. Tantôt les couches sont unies entre elles d'une manière si intime, qu'on ne peut les distinguer le* unes des autres qu'à l'aide de la loupe ; tantôt elle* n'ont presque pas d'adhérence entre elles , se déta-, chent les unes des autres avec la plus grande facilité ; quelquefois mêmeelles sont écartées, séparées par des cavités de forme et d'étendue variables, dont les parois sont teintes en noir, en jaune, en rouge, ou tapissées par des cristaux de phosphate ammoniacomagnésien. Cette disposition est surtout fréquente entre les couches hétérogènes. Quelquefois ces cavités viennent aboutir par des ouvertures, des conduits à la surface extérieure de la concrétion. Les couches ne sont pas toujours continues à l'entour du calcul; elles sont quelquefois entrecoupées par des ligue* plus ou moins profondes, lesquelles, dans certain*
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cas , vont en se subdivisant à mesure qu'elles se rapprochent de la superficie du calcul.
Composition chimique des couches lamelleuses. — Toutes les couches d'une concrétion peuvent avoir la même composition chimique : cela a lieu dans des calculs d'acide urique, d'urate d'ammoniaque, d'oxyde xanthique, de phosphates, mais, comme nous l'avons dit , à condition que les concrétions n'aient pas un volume considérable. Walther a constaté qu'il est rare que l'acide urique lui-même soit pur quand une fois la pierre a dépassé le volume d'un haricot, et que celui qui s'y ajoute ensuite est presque toujours mêlé avec des phosphates, de l'oxalate ou du carbonate calcaires (Grœfe und Walther 's journal , 1. 1, p. 195). Le plus ordinairement les couches sont formées par des substances différentes calculs alternants de Marcet et des auteurs anglais ) ; et ici se présentent une foule de modifications.
Lorsque le calcul alternant est formé de deux substances feulement , l'association la plus fréquente est celle de l'acide urique et de l'oxalate calcaire : on a ensuite constaté celle de l'oxalate calcaire et d'un phosphate, de l'oxalate calcaire et de l'urate d'ammoniaque , de l'acide urique et du phosphate ammoniaco-magnésien, de l'acide urique et de l'oxyde cystique, etc.
Les calculs alternanls à trois substances sont plus rares que les précédents : ou en a vu formés d'acide urique, d'oxalale calcaire, et d'un phosphate, celui-ci étant placé à L'extérieur; d'acide urique, d'urate d'ammoniaque, et d'un phosphate, elc.
Les calculs à quatre subslanccs sont rares : Brugnatelli parle d'un calcul formé de quatre couches , ainsi disposées du centre à la circonférence : oxalate calcaire, acide urique, phosphate calcaire, urate d'ammoniaque. Marcet a vu un calcul composé d'acide urique, de phosphate calcaire, d'oxalate de chaux et de phosphate fusible, etc.
Chacune des couches peut être formée par plusieurs substances, et celles-ci sont différentes dans les dii couches. Barruel a analysé un calcul dont le noyau, d'acide urique, éuit enveloppé (l'une couche CQfliposee <!•■ Ctrfaone, de phosphate calcaire et d'iirale d'ammoniaque; puis venait une eoir -lie de phosphate cal< tiif et de phosphate ammoniaco-magnési<'n,avec un peu d'acide inique; puis enfin une eouche de phosphate calcaire pur ( Jour m, <lc chimie méà., t. vu, p. 111).
les cales)* formes d'une seule substance, ou ttK snsetqueroii keseouehes différer de structure: ainsi, i une couche grand de une ee i ne
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Dans les calculs OOM posés de deux ou de plusieurs substances, la transition en ire deux couches hétéro*
gènes est rarement brusque : le passage s'opère ordinairement par dégradations insensibles. Prout est le premier qui ait signalé cette disposition remarquable. Dans un calcul composé d'acide lilhique et d'oxalale de chaux, les deux substances étaient séparéespar une lame très-mince, formée d'acide lilhique, delithate d'ammoniaque, et d'oxalate de chaux entremêlés (ouvr. cit., p. 143). Dans les pierres à noyau d'oxalate couvert d'acide urique , on rencontre , la plupart du temps, un mélange de ces deux substances entre les couches, qui renferment chacune d'elles à l'état de pureté. S'il s'agît d'un calcul d'acide urique au centre, et de phosphate à la surface , on voit d'abord l'acide perdre sa forme cristalline, et prendre l'aspect pulvérulent , ce qui annonce qu'il cesse d'être pur; puis l'apparence terreuse se prononce de plus en plus , et enfin les phosphates prédominent, si même ils ne sont entièrement purs ( Civiale, Ion. cit., p. 59). 11 en est de même pour la plupart des calculs , quelle que soit leur composition chimique.
Ordre de succession des couches. — Comme nous l'avons dit, la plupart des noyaux sont primi- 'j/j, c'est-à-dire formés dans les reins: il n'y a guère que les corps étrangers qui constituent dans la vessie des noyaux consécutifs. Les noyaux primitifs sont presque tous composés d'acide urique, d'oxalale calcaire, d'urale d'ammoniaque , d'oxyde cystique, ou d'un phosphate. Tant que les concrétions ont leur siège dans les organes urinaires sus-vésicaux, elles restent ordinairement formées d'une seule substance; ce n'est que lorque ces noyaux primitifs sont parvenus dans la vessie, qu'ils se recouvrent de couches successives hétérogènes ; cependant la formation d'une écorce composée de plusieurs substances peut également avoir lieu dans les reins ou dans les uretères, et elle s'opère, dans ce cas, de la même manière que si elle avait lieu dans la vessie : «Non-seulenent, dit M. Civiale, toutes les espèces de calculs simples ou homogènes peuvent prendre naissance dans le rein de même que dans tous les autres départements des voies urinaircs, mais ils peuvent aussi, en y séjournant, y passer par tous les changements de nature et d'aspects qu'ils subissent dans la vessie» (loc. cit. , p. 62). Mais lorsqu'une écorce est composée de plus de deux substances, celles-ci suivent-elles, pour leur superposition, un ordre déterminé, ou celte superposition n'a-t-elle rien de régulier?
Cette question a beaucoup occupé les auteurs anglais , qui ont établi certaines lois, suivant lesquelles s'opérer^U la superposition des couches constituant une écorce hétérogène. Prout a dit que l'acide urique passait aux phosphates par l'intermédiaire de l'uiate d'ammoniaque en suivant la progression suivante : acide urique cristallisé et pur, acide urique compacte et décoloré, acide inique pâle et impur, urate d'am-
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moniaque , phosphate triple , et phosphate fusible. L'oxalate calcaire passerait aux phosphates par l'intermédiaire du carbonate calcaire. M. Civiale pense que l'ordre établi par Prout est, en effet, celui que suit ordinairement la nature; mais il établit par des faits nombreux qu'on ne saurait dire , avec Brodie, «qu'il ne se produit jamais de dépôts d'acide urique ou d'oxalate sur une couche phosphatique , et que, quand la surface extérieure d'un calcul est d'acide urique ou d'oxalate calcaire, on peut être certain qu'il n'y a point de phosphates dans l'intérieur.» M. Gautier de Glaubry [Annales de chimie, t. xciif, p. 67) a trouvé dans le rein droit un calcul d'acide urique revêtu d'une couche phosphatique.
Marche que suit le développement des concrétions urinaires. — Il est impossible de déterminer avec précision la marche que suit le développement des concrétions urinaires : les calculs vésicaux ont fourni quelques données, que l'on peut également appliquer aux calculs sus-vésicaux ; mais on ne saurait leur accorder une grande valeur : «L'accroissement des calculs urinaires, dit M. Civiale , est subordonné, pour les uns, à des circonstances inconnues, qui font varier l'abondance des divers matériaux contenus dans l'urine, et pour les autres, à l'état des organes urinaires; il se lie à des circonstances si variables, si fugitives, qu'on ne peut arriver à rien de positif.»
Suivant M. Grosse, un calcul d'acide urique ou d'oxalate calcaire, chez un adulte, croît généralement d'un à deux gros par année, rarement plus. Suivant M. Civiale , les calculs d'acide urique qui sc'it lisses, polis et très-durs, grossissent très-lentement, tandis que ceux qui sont rugueux, légers, friables, et d'une couleur jaune foncé , croissent très-vite. Les calculs d'oxalate calcaire, formés de globules noirs collés les uns aux autres , se développent d'une manière assez prompte; les autres n'augmentent que lentement. Les calculs phosphatiques croissent quelquefois avec une grande rapidité.
B. Caractères physiques des concrétions urinaires. — 1° Volume et poids. — Tous les organes qui constituent les voies urinaires jouissant d'une grande dilatabilité , il en résulte que l'on peut rencontrer dans chacun d'eux des concrétions dont le volume varie depuis celui d'un grain de sable trèsfin jusqu'à celui de corps très-considérables. Quelques différences existent néanmoins, sous ce rapport, entre les différentes parties des voies urinaires. Dans le rein (substance rénale, calices, bassinet) on a trouvé des concrétions du volume de la plus petite tête d'épingle, d'un grain de millet, d'un pois chiche, d'un pois ordinaire, d'une aveline, d'un noyau d'abricot, d'un œuf de pigeon, d'une cbâtaigne, d'une noix, d'un œuf de poule, etc. Hare parle de deux
calculs rénaux dont l'un avait quatre pouces de long sur trois et demi de large, l'autre, sept pouces de circonférence. Le poids le plus commun des concrétions rénales, d'un volume médiocre, est d'un à quatre gros (Civiale); mais on en a trouvé qui pesaient cinq gros, neuf gros, une once, deux onces , trois onces, quatre onces et demie , sept onces et demie , neuf onces.
Dans les uretères, les concrétions sont, en général , peu volumineuses, et ne dépassent guère le volume d'un noyau de cerise; toutefois on en a trouvé du volume d'une amande , d'une muscade, d'une noix, d'un œuf de poule. Schacht rapporte avoir trouvé dans l'uretère une pierre qui pesait quatre onces.
Nous ne nous occuperons pas ici des pierres de la vessie, de l'urèthre, etc.
La composition chimique exerce sur le volume des concrétions une influence marquée. Les calculs qui ne sont composés que d'une seule substance dépassent rarement des proportions médiocres , à l'exception, toutefois, des calculs phosphatiques, qui présentent souvent un volume très-grand. Après ceux-ci, ce sont les calculs composés d'oxalate calcaire ou d'acide urique qui présentent le volume et surtout le poids le plus considérable.
2° Nombre. — Le nombre des concrétions est, en générai, en raison inverse de leur volume. Le rein est quelquefois infiltré de sable ; on y a compté jusqu'à dix mille graviers. Les concrétions d'un certain volume , lorsqu'au lieu de descendre dans la vessie, elles sont, par des causes qui nous restent inconnues , demeurées dans le rein , sont ordinairement solitaires : «Lorsqu'il existe plusieurs concrétions en différents points, dit M. Civiale, elles ne tardent pas à se toucher, et , comme les tissus de la glande ne leur permettent presque aucun déplacement , dès qu'ils ont acquis un certain volume, ils finissent par se souder ensemble ; presque toujours alors les dépôts qui servent de moyen d'union sont d'une autre nature que ceux qui constituent le centre de chaque pierre, et la plupart du temps les sels phosphatiques en font la base» [loc. cit., p. 142). Toutefois, on a trouvé dans le rein deux gros calculs pesant ensemble cinq onces et deux gros. Ruysch a vu dans le bassinet d'un enfant de trois an s trois calculs d'un volume assez considérable. M. Guéneau de Mussy (Arch. gén. de méd., t. xyiii, lre série, p. 124) a trouvé dans un rein quatre calculs de phosphate calcaire du poids de quatre onces. Morgagni en a compté onze; Lieutaud , trente-six dans les deux reins; Plater, soixante, depuis la grosseur d'un grain de millet jusqu'à celle d'un pois; Hcurnius a vu soixante-dix calculs dans un rein , et quatre-vingts dans l'autre. Enfin on lit dans les Mélanges des curieux de la nature (dec. i, ann. 4 et 5, obs. 29, p. 30) que cent cal-
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volume étaient contenus dans le
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culs de différent rein gauche.
Les uretères sont quelquefois pleins de sable; mais on comprend que , lorsque les calculs ont acquis un certain volume , leur nombre doit être assez limité. On a vu deux calculs du volume d'un noyau d'olive dans l'extrémité vésicale de l'uretère gauche; sept calculs dans l'uretère énormément dilaté : le plus volumineux avait quinze lignes dans un sens et treize dans l'autre; les plus petits étaient de huit à onze lignes (Giviale , lac. cit., p. 1 45). M. Gruveilhier a rencontré dans un uretère une série de calculs, dont les inférieurs étaient les plus considérables, et qui formaient une sorte de chapelet depuis l'origine du conduit jusque un pouce de son insertion dans la vessie.
La composition chimique paraît exercer quelque influence sur le nombre des concrétions. En général, lorsqu'on trouve plusieurs calculs, ils sont de même nature, et formés d'acide urique, au moins pour la plus grande partie et dans leur centre. Brugnatelli a vu cependant un calcul de phosphate ammoniacomagnésien avec des calculs d'urate d'ammoniaque ; Yelloly , sur 59 graviers rendus ensemble par un malade, en a trouvé 24 d'urate d'ammoniaque , et 35 d'acide urique. On a prétendu que les pierres murales (formées d'oxalate de chaux) étaient toujours solitaires : c'est une erreur.
3° Forme. — La forme des concrétions urinaires varie selon le volume et le siège de celles-ci. Ainsi, tant que la concrétion reste libre dans la partie où elle est placée , elle prend ordinairement une forme sphérique , ou des formes variables, irrégulières, à l'égard desquelles on ne peut établir aucune règle. Lorsque la concrétion, ayant acquis du volume, remplit la cavité dans laquelle elle est située, alors elle se moule plus ou moins sur cette cavité et sur les parties environnantes : ainsi on voit des calculs dont le corps, étant placé dans le bassinet, envoie des prolongements dans les calices , et représentent exactement la configuration de ces parties ; d'autres sont coudés et munis de deux prolongements , dont l'un descend dans l'uretère , l'autre restant engagé dans le bassinet. Lorsque les concrétions, continuant à s'accroître, dilatent, déforment les parties qui les renferment , alors leur configuration devient de nouveau très-irrégulière.
Reins. — «De toutes les concrétions urinaires, dit M. Giviale , les rénale ^ont celles dont la forme varie le plus, et on le ronçoi* sans peine , en se rappelant le peu de régularité des excavations dans lesquelles elles M moulent , et qu'elles contribuent encore à déformer en les dilatant de diverses manières, finissant même par les convertir en une leule eaveruc.»
On a trouve dans les reins des calculs oblongs, ovalaires, aplatis, piriformes, à facettes concaves ou
convexes, formant des prismes triangulaires ou à quatre pans, des polygones réguliers ou irréguliers, des cylindres grêles , longs , diversement contournés. Eustachi en a vu un qui était annulaire, c'est-à-dire percé dans son milieu d'un trou qui avait permis à l'urine de couler dans la vessie comme à l'ordinaire. Lorsque les calculs rénaux sont très-considérables , ils prennent souvent des formes bizarres qui ont donné lieu à de singuliers rapprochements : il en est qu'on a comparés à un cœur ( Reisel, Miscell. nat. curios.j dec. 1 , ann. i, obs. 143 , p. 320), à un poignard (Tulpius, Obs. med., lib. h, cap. 44, p. 176), à un cornichon (Bonet, Sepulchr., lib. m, sect. 22, obs. 14 ), à une grosse racine de gingembre (Ruysch , Obs. chirurg. anal., obs. 56 ), à une bouteille (Van Swieten, Comment., t. v, p. 224), à un petit chat (Lentilius, Miscell. nat. cur., déc. n, ann. 7, obs. 1 36 , p. 263.— Paré , Opp., lib. xxiv) , à une souris (Helbigj, Miscell. nat. curios.j dec. m, ann. 4 , obs. 33 , p. 89 ) , à un oiseau (Volckamer , Miscell. nat. curios., dec. n, ann. 4, obs. 63, p. 1 69), à un petit canard (Gramm., ibid. , dec. i , ann. 3, obs. 1 9, p. 24), à un éléphant (Baillie, Anat. path.j p. 225).
Les calculs rénaux qui, occupant le bassinet, envoient des prolongements dans les calices, les entonnoirs , l'uretère, ont été comparés à un arbre , à un corail, à un madrépore offrant deux, trois, huit ou un plus grand nombre de branches , à une tête de cerf ornée de son bois, à une dent molaire munie de ses racines ( Giviale, loc. cit., p. 169 ). Quelquefois les extrémités correspondantes des calculs du bassinet et des calculs des calices, bien que contiguës, ne forment pas corps ensemble et sont comme articulées : l'une d'elles offre une cavité dans laquelle se trouve logée l'extrémité convexe de l'autre (Rayer). Crella (Portcnlosus calculus in rené G.-F. Seligman repertus , elegiaco carminé descriptus ; Leipzig, 1 770, in-4°) a donné d'un calcul rénal une poétique description reproduite par M. Giviale :
Monstrum horrendum, informe, ingens, eui quatuor adsunt Hitê f)cdcx , glbbumque horrida eauda promit. Scabritic rigidn est pellis ; dente sque m inaces , Longior anlrorsum et dira proboseis adest.)
La surface des calculs rénaux est souvent inégale, raboteuse, bosselée, chagrinée, garnie d'aspérités; d'autres fois elle est lisse, unie, comme enduite d'une couche de vernis ; quelquefois elle présente des petits sillons, des gouttières qui donnent passage a l'urine.
f rciêrcs. — Les calculs des uretères sont presque tous ovoïdes , olivaires , oblongs. On en a trouvé cependant qui étaient triangulaires, coniques, cylindriques , piriformes , en forme de cœur , de clou de
girofle. Alghisi a vu un calcul de l'uretère qui était semblable à un clou : la tête, bosselée, faisait saillie dans le bassinet, et le corps, un peu recourbé , se terminait à l'embouchure du canal dans la vessie.
Le nombre des concrétions n'a que peu d'influence sur leur forme, et encore celle-là ne s'exerce-t-elle guère que sur les calculs vésjcaux. Souvent les concrétions multiples présentent des facettes qui se correspondent très-exactement ; mais souvent aussi les concrétions multiples sont toutes arrondies , ou les unes sphériques , et les autres polyédriques.
La composition chimique influe beaucoup sur la forme des concrétions, mais principalement encore sur celle des calculs vésicaux. Les concrétions d'oxalale de chaux sont ordinairement arrondies ; cependant il en existe une cubique dans la collection de l'hôpital Guy , et une carrée dans celle de la Faculté de Paris. Leur surface est souvent mamelonnée (calcul mural), d'autres fois très-unie et très -polie (calcul en graine de chènevis). Les concrélions d'acide urique et d'urate d'ammoniaque sont ordinairement ovoïdes ou légèrement aplaties ; les concrétions phosphatiques , souvent ovoïdes , sont celles qui affectent les formes les plus diverses : leur surface est souvent mamelonnée.
5° Couleur. — Quelques auteurs ont accordé une grande importance à la couleur des concrétions urinaires, et ont prétendu qu'elle indiquait d'une manière positive la composition chimique des concrétions. M. Magendie a établi la plupart de ses divisions de la gravelle sur la couleur , et a distingué une gravelle rouge ou d'acide urique , une gravelle blanche formée par du phosphate de chaux , et quelquefois par du carbonate de chaux, une gravelle grise, ou de phosphate ammoniaco -magnésien, et une gravelle jaune ou d'oxalate de chaux. Une opinion entièrement opposée a été émise par d'autres praticiens : «La couleur, dit M. Civiale (loc. cit., p. 195), est le moins important de tous les caractères physiques des calculs urinaires...; ce qui contribua surtout à la faire observer, c'est qu'on crut pouvoir être conduit par elle , sraon à des notions exactes sur la composition chimique des pierres, du moins à un aperçu des réactifs qui conviennent le mieux pour procéder à leur analyse. Mais comme elle tient uniquement à la matière animale associée aux divers sels , à la présence des principes colorants de l'urine , ou des purpurates de soude et d'ammoniaque, on a répandu beaucoup d'erreurs en y attachant une importance exagérée. »
Nous reviendrons, dans un autre endroit ( voy. Diagnostic ) , sur ces assertions contradictoires.
Dans les reins , comme dans les uretères, les concrétions qui restent très-petites et qui sont expulsées au fureta mesure de leur formation sont ordinaire-
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ment d'une couleur fauve, tirant plus ou moins sur le rouge ou sur le jauue ; les concrétions qui acquièrent dans ces organes [un certain volume offrent , au contraire , une foule de couleurs diverses : on en a trouvé de blanches , d'un blanc sale , d'un gris sale, d'un jaune blanchâtre , d'un cendré foncé , de fauves , d'un jaune foncé , de vertes , de roses , de rouges, de brunes, de noirâtres, de noires. Toutes les nuances intermédiaires à ces couleurs ont été rencontrées. Tantôt les concrétions sont d'une seule couleur ; tantôt elles présentent plusieurs couleurs diversement disposées : le noyau est souvent d'une autre couleur que l'écorce ; celle-ci offre souvent des cou leurs différentes, disposées par couches; d'autres fois les couleurs sont mélangées , et le calcul est comme marbré ; d'autres fois, enfin, les couleurs sont irrégulièrement disséminées sur plusieurs points de l'écorce ; plusieurs circonstances exercent une influence puissante sur la couleur des concrétions; ce sont :
Le volume et Y époque de V évolution. — Les graviers d'acide urique, dit M. Civiale, sont incolores au moment de leur apparition : lorsqu'ils grossissent, et surtout lorsqu'ils sont réunis en masses, la première teinte qu'ils prennent, c'est le rouge; quand les grains ont acquis plus de volume , on retrouve rarement la couleur rouge vif du petit sable, la nuance devient plus terne , et on dirait que les graviers ont été salis; la couleur fauve est celle qu'offrent communément les gros graviers.
La densité. — Dans les calculs formés d'une seule substance, et principalement dans les concrétions d'oxyde cystique , la couleur n'est point la même dans les points où cette substance n'a pas une égale densité : le centre d'un calcul de phosphate fusible décrit par Crosse était beaucoup plus blanc, parce qu'il était beaucoup plus dense.
La surface. — La nuance varie suivant que le gravier est lamelle, à surface lisse, unie , polie, ou qu'il est granuleux et hérissé de petites inégalités.
La composition chimique. — Les concrétions dont les couches n'ont pas la même composition varient encore plus que les autres , eu égard à la couleur de ces couches. Selon Prout, plus l'acide uri-v que contient d'urate d'ammoniaque ou de phosphate, plus il pâlit.
Vétat des organes. — SuivantM. Civiale, «enexaminant un gros calcul, soit rénal, soit vésical, qui a séjourné longtemps dans l'économie, et dont la couleur présente des nuances bien tranchées , on pourrait découvrir, jusqu'à un certain point, la succession qui a eu lieu dans la marche des états pathologiques» (loc. cit. , p. 201 ). Nous ne pensons pas que l'on puisse établir quelque chose de précis à cet égard, et M. Civiale en convient lui-même, car il ajoute que chez le même sujet, et dans le même rein, on
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peut trouver plusieurs pierres diverses de couleur.
6° Consistance et densité. — La consistance des concrétions urinaires est très-variable : certains • calculs sont très-difficiles à entamer avec la scie , à briser avec le marteau; d'autres se laissent diviser très-facilement : il y en a qui sont spongieux comme une pierre ponce. Stisser, Schurig, ont vu des graviers si mous , qu'on pouvait les pétrir comme de l'argile , et leur faire prendre la forme qu'on voulait. Les parties extérieures sont ordinairement moins dures que te centre; quelquefois, cependant, c'est le contraire qui a lieu : les calculs qui présentent les stries dont nous avons parlé plus haut sont presque toujours cassants, quoique durs : cependant il y a des calculs dont les couches ont une grande tendance à se disjoindre et à se casser, sans qu'il existe entre elles aucune interruption.
Plusieurs circonstances font varier la consistance des concrétions urinaires.
Organisation. — Les calculs qui résultent de la réunion de petits cristaux sont plus durs que ceux qui sont formés par une simple agglutination de parcelles sablonneuses.
Composition chimique. — Les calculs d'acide inique et d'oxalatc calcaire sont ordinairement trèsdurs; ceux de phosphate sont généralement, au contraire, tics-fi iablv s ; cependant , M. Civiale a vu une pierre fort grosse et fort compacte d'acide urique, qui su brisait -au moindre choc (loc. cit., p. 53 ); Marcel a également signalé celte disposition.
Dessiccation. — Le séjour à l'air, la dessiccation, augmentent beaucoup la dureté des concrétions urînanes : certain; calculs, très-friables au moment de leur expulsiou, deviennent très-durs au bout de quelque temps, et l'on peut dire que les pierres les plus molles sont justement celles qui finissent par acquérir la plus grande dureté. «C'est pour n'avoir point eu égard à l'influence de la dessiccation, dit M. Civiale, qu'on a émis des opinions si contradictoires, : ' b plupart si erronées , sur la dureté des concrétions inin.ri !-. ■
7° Odeur et saveur, — Les concrétions récemment expulsées ont um: odeur repoussante, acre et fétide, qui disparaît p;nl.i dc-Mceaiion, après un temps plus
(ii ntins long j et reparaît quelquefois lorsqu'on
plonge les calculs dan> l'eau.
La plupart des calculs, et surtout ceux d'oxalatc edetire répandent, quand od tes scie on qu'on les Une, une odenr rade, analogue ï cetye des os : on
I i compin'c ainsi à celle du Sperme. Le noyau ente quelquefois une odeur que n'a point l'é- < « » j •
On I mi (1« ■> concrétions ayant l'odeur de l'urine
eeiTompue, du castoréum , de Ja nenthe poivrée, du
ie d'Espagne , d'ammoniaque, de musc, etc. Kien
de précis ne «aurait être établi à cet égard, non plus que relativement à la saveur des concrétions urinaires qui , pour la plupart, sont insipides. Brugnatelli dit en avoir rencontré une qui communiquait à l'eau une saveur particulière.
B. Lésions organiques. — Les concrétions urinaires déterminent par leur présence, et en agissant comme corps étrangers , différentes altérations dans les organes urinaires; mais ces altérations n'offrant rien de spécial, si ce n'est la cause qui a présidé à leur développement, nous ne ferons que les indiquer ici, leur description détaillée devant occuper une autre place (voyez Néphrite et Reixs (maladies des).
Lorsque les organes urinaires ne contiennent que du sable très-fin ou des graviers, on trouve des concrétions en abondance plus ou moins grande dans les calices, le bassinet et les uretères. Les cavités sont souvent alors plus ou moins dilatées , la membrane muqueuse qui les revêt est quelquefois enflammée, rouge, épaissie ; dans certains cas, elle laisse exsuder du sang ou elle secrète du pus, qu'on retrouve, avec les concrétions, dans l'urine.
Les concrétions peuvent être rencontrées dans la substance rénale elle-même , qu'elles infiltrent pour ainsi dire. M. Civiale a trouvé des graviers contenus dans des conduits de Ferreiu dilatés. On a vu dans la substance tubuleuse, rarement dans la substance corticale , des espèces de petits kystes formés par des conduits urin if ères obstrués et dilatés. Dans un cas cité par M. Civiale , le rein gauche était plein de calculs iucruslés dans sa substance, et disposés comme des branches de corail : enfoncés dans les sinuosités du rein, ils étaient recouverts d'une pellicule blanche qui, daus les points où ils se touchaient, les faisait paraître articulés ensemble. « In cadavere viri consularis, dit «Sehmid, observavi non taulum in renum tubulis «calculos et sabulum conlineri , sed et totam renum «substauliam arenulis refertam esse ; ita ut, cum hinc «inde parenchyma secaretur quasi sabulum humidum «scindi apparerct))(MvSc\ nat. curios., déc. ï, ann. 8, obs. 89).
Blanchard dit avoir vu un rein presqu'entièrement transformé en une masse pierreuse. On a trouvé des concrétions entre le rein et son enveloppe périlonéale. Van Swietendit en avoir rencontré dans les artères rénales {Comm., § 14-15), et Mortondaus les veines: «Lmulgenles etiam veine, qua' sanguinem a renibus <<refercbant,pncinsigniscalculosasanguinisdiathesi, «quasi lapidei canalcs, inlus plane calculosa crusta «(diclu mirandum)obduccbatur» 77///// '\iol.,\\b. m, cap. 1 4).
On comprend l'importance qui se rat lâcherait à ces faits, s'il était démontré que les concrétions trouvées dans les vaisseaux sanguins du lein fussent urinaires, ccit-à-dire d'une composition chimique semblable à
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celle des calculs que Ton rencontre dans les reins; mais il est presque certain, au contraire, que ces concrétions n'étaient que des ossifications telles qu'on en trouve souvent dans les différentes parties du système artériel, en l'absence de toute affection calculeuse.
Lorsque les voies urinaires contiennent des concrétions d'un volume plus considérable, on rencontre des lésions très-variables. Quand des calculs se sont formés dans les calices , et qu'ils se sont réunis ensuite dans le bassinet en un seul corps, les mamelons sont ordinairement déprimés, tandis que les calices et le bassinet sont dilatés. On a vu cette dilatation être poussée si loin, que le bassinet pouvait contenir un œuf de poule, le poing-, etc. Cette dilatation peut être produite , non plus par les concrétions elles-mêmes, mais par l'urine , lorsqu'un calcul oblitère l'uretère. Ce dernier conduit peut également présenter une capacité considérable: Mauchart l'a vu égaler le volume de l'iléon (Eph. natur. curios., cent, vm , obs. 26), Golot celui du bras d'un enfant nouveau-né. La dilatation peut être uniforme depuis le rein jusqu'à la vessie ; d'autres fois elle est bornée à un seul point, à l'extrémité supérieure, à l'extrémité inférieure, ou à un point intermédiaire.
Une altération fréquente des reins est la formation d'une poche, d'un kyste, soit que le calcul se soit développé dans la substance rénale elle-même , soit qu'il se soit formé dans le goulot d'un calice (Rayer) ou dans le bassinet, cas dans lequel le kyste est constitué par la cavité normale dilatée. Les kystes, qui avec les concrétions renferment de l'urine, du pus ou du sang, atteignent quelquefois des dimensions considérables, refoulent autour d'eux la substance rénale, et déterminent son atrophie. Ballotte a vu le rein gauche converti en une vaste poche ovoïde , offrant quatre pieds huit pouces dans sa plus grande circonférence, trois pieds dix pouces dans sa plus petite, et contenant soixante-huit livres de liquide et de concrétions. Le tissu du rein, rempli de vaisseaux gorgés de sang, ne formait plus qu'uue membraue de l'épaisseur d'un doigt (Joiim. des savants, 1678, janv., p. 26). Guerbois a trouvé le tis-u d'un rein réduit à des cloisons membraneuses emprisonnant plusieurs calculs.
Les kystes peuvent se former en dehors des concrétions qu'ils ne referment point alors dans leur cavité, laquelle est remplie tantôt par un liquide séreux ou albumineux, tantôt par des hydaticles, tantôt par une matière stéatomateuse. Plusieurs kystes existent quelquefois dans le même rein.
La dilatation des cavités normales du rein a quelquefois lieu , comme la formation des kystes anormaux dont nous venons de parler, sans qu'on puisse la rattacher à la présence d'un calcul considérable, ou à toute autre cause appréciable.
Le rein peut être réduit à un volume absolu trèsminime par suite de l'atrophie de sa substance. Cette atrophie est produite tantôt par la compression exercée par un calcul ou par un kyste très-volumineux, tantôt par une inflammation chronique. Dans les cas de ce genre , comme dans ceux où des kystes considérables se sont développés en dehors des cavités normales du rein , ces cavités sont ordinairement diminuées ou presque effacées ; le contraire peut toutefois avoir lieu. L'uretère est également quelquefois rétréci ou même oblitéré. L'atrophie des reins peut être complète : la muqueuse des bassinets et des calices s'épaissit, s'endurcit; toute sécrétion cesse à sa surface ; les cavités forment avec la substance rénale atrophiée une espèce de coque qui enveloppe plus ou moins exactement le calcul , et qui , pour ainsi dire, est devenue elle-même une substance inorganique.
La cavité de l'uretère s'efface souvent au-dessous d'un calcul qui oblitère ce conduit dans un de ses points. Tous les auteurs rapportent des faits de ce genre. Meckel a vu uu uretère , oblitéré par un calcul à sa partie supérieure, être réduit dans toute son étendue à l'état d'un cordon membraneux plein. On a vu l'uretère, dilaté dans toute son étendue, présenter un rétrécissement considérable a son extrémité inférieure , obstruée par un calcul dont la moitié faisait saillie dans la vessie. Diverses dispositions se rencontrent d'ailleurs. M. Rayer a vu l'uretère , très-dilaté à son origiue , se rétrécir subitement à deux pouces et demi de la scissure, s'appliquer exactement contre un petit calcul qui l'obstruait complètement dans ce point, au-dessous duquel le conduit reprenait ses dimensions normales. M. Civiale pense que , dans le plus grand nombre des cas , les calculs , quels que soient leur forme et leur volume , n'obstruent pas l'uretère, dont les parois semblent les fuir : ils sont alors libres et mobiles clans une cavité anormale que présente le conduit. Quelquefois les uretères présentent des dilatations et des coarctations alternatives.
Les reins sont quelquefois hypertrophiés, et prennent un accroissement excessif; Mauchart les a vus acquérir le volume des reins du bœuf. La dilatation des cavités accompagne souvent l'hypertrophie de l'organe. Les parois de l'uretère peuvent également être hypertrophiées , épaissies , surtout lorsque le conduit est dilaté ; M. Giviale les a vues présenter l'épaisseur et la dureté des parois des grosses artères. Cet épaississement se rencontre surtout dans les points de l'uretère qui embrassent un calcul, et il est souvent accompagné d'induration; cependant, dans les mêmes circonstances , les parois du conclu] t sont quelquefois, au contraire, amincies et ramollies.
Les concrétions urinaires, lorsqu'elles sont trèsnombreuses ou très-volumineuses , déterminent fié-
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quemmenf l'inflammation du rein. La néphrite se
présente avec les caractères qu'on lui connaît (voy. Néphrite), elle est générale ou partielle, et alors développée seulement autour des concrétions. Elle se termine souvent par suppuration : les abcès peuvent être multiples et disséminés dans la substance rénale, superficiels ou profonds , plus ou moins circonscrits ; on a vu des petits foyers se développer sous l'enveloppe péritonéale, et simuler des pustules. Lorsque la collection purulente se forme autour d'un calcul , elle est ordinairement unique , considérable , et enveloppée par une espèce de kyste. Nous décrirons ailleurs les caractères anatomiques , la marche , les terminaisons de ces abcès, qui, encore une fois, n'offrent rien de spécial que la présence des concrétions qui leur ont donné lieu (voy. Reiss (abcès des).
La gangrène est une terminaison très-rare de l'inflammation des reins déterminée par l'affection calculeuse. Cependant on en trouve plusieurs exemples dans les auteurs (Rayer).
Morand a trouvé des ulcérations sur la muqueuse des uretères à trois pouces de distance du rein.
Ou a trouvé, chez des graveleux, les reins 'ossifiés, cancéreux, affectés de dégénérescence de diverse nature; mais on ne saurait établir entre ces altéralions et l'affection calculeuse des relations de causes à effets. «La dégénérescence cancéreuse des reins, dit M. Civiale, n*est point aussi rare qu'on serait (enté de le penser, d'après le silence des auteurs; je l'ai vue plusieurs fois , mais je n'ai point remarqué que l'affection calculeuse eut une influence appréciable sur sa production» (ouvr. cité, p. 230).
Les organes, le tissu cellulaire, qui avoisinent les reins et les uretères, peuvent participer plus ou moins à l'inflammation et aux diverses dégénérescences dont nous avons parlé.
Fréquemment les deux reins sont simultanément altérés à différents degrés ou de diverses manières: lorsque l'un de ces organes est atrophié, l'autre est souvent hypertrophié. D'autres fois, un seul rein est malade, et, daus ce cas, quelques ailleurs ont prétendu que c'était le rein gauche qui était le plus SOU-
v« ut atteint : cetft assertion . défendue par Pison , Y. Hoffmann, Boerhaave, Morgagni , a été combattue par .M" kel et par Frank; les arguments qui ont
émis pour ou contre elle ne sont que des hypoisam valeur, et la question ne pourrai! être résolue qu'à l'aide de documents statistiques que nous ne I dons pai encore.
Ordinairement on ne trouve de concrétions que dans un seul uretère : tantôt c'esl un seul calcul qui obstrue plus ou moii : tantôt ce sont des
calculs multiples. Sennert, Ledran, ont ?u l'uretère rempli par une grande quantité de graviers, réunis entre eux par du mucut épaissi. Les
deux uretères peuvent toutefois contenir des concrélions, et être tous doux complètement oblitérés.
La vessie présente des altérations fréquentes et variées; mais comme elles dépendent de la présence des calculs vésicaux qui accompagnent si fréquemment les concrétions urinaires sus-vésicales , ou de. complications, nous n'en parlerons pas ici.
Symptomatologic. — Commençons par établir que l'affection calculeuse , surtout lorsque les concrétions n'occupent que les reins et qu'un seul de ces organes, peut parcourir toutes ses périodes, atteindre son degré le plus élevé, sans donner lieu à aucun symptôme qui puisse faire soupçonner son existence : «Sunt, dit Baglivi, qui calculum habent in renibus , «nec ullum iisdem dolorem parit. » Bonet cite un homme qui n'avait jamais eu ni gravelle , ni douleurs, ni la moindre difficulté d'uriner, et dont l'un des reins contenait un calcul de trois onces et demie avec une centaine de petites concrétions. Heurnius assure que chez un sujet qui, pendant la vie, n'avait présenté aucun accident, on trouva 70 calculs dans un rein, et 80 dans l'autre : Houstet, Crosse, Marcet, ont trouvé de gros calculs dans les bassinets d'indivi lus qui n'avaient jamais souffert. L'un de nous, pendant son internat à l'hôpital Saint-Louis, a trouvé, chez une femme qui n'avait jamais offert aucuns troubles du côté des voies urinaires , un calcul branchu qui remplissait le bassinet tout entier par son corps, et les calices par ses appendices : «Chez quelques personnes, dit M. Civiale, la formation et l'expulsion des graviers ont lieu sans qu'on s'en aperçoive , pour ainsi dire ; tout au plus avertisseut-ils de leur sortie, quand ils ont un certain volume, par le bruit qu'ils font entendre en tombant dans le vase destinée recevoir l'urine» (loc. cit., p. 387). Morgagni a montré que des concrétions fort grosses et très-irrégulières pouvaient exister dans les reins, sans donner lieu à aucun accident, et il pense que cela a lieu lorsque ces concrétions sont perforées, canaliculées, pour le passage de l'urine, ou qu'elles se sont développées peu à peu {de Scdibus et causis morb.j epist. xl, n° 15 ). Lorsque les deux reins sont le siège de concrétions, il est évident que la possibilité de l'excrétion uriuaireest la condition de l'absence de symptômes morbides pendant la vie.
Les choses peuvent se passer d'une manière entièrement opposée: il est des malades chez lesquels la formation, et surtout rémission d'un gravier trèsminime , détermine de violentes douleurs et des symptômes généraux très-graves.
Rien de plus variable, de plus irrégulier, querensemble des symptômes que détermine l'affection calculent. M. Civiale a Fort bien exprimé et apprécié ce fait.
En présentant, dit-il, a litre de phénomènes constants des effets qui ne son! qu'éventuels,onacrééune
GRA
liste de symptômes que le praticien cherche vainement près des malades. Les douleurs à la région lombaire ne sont rien moins que constantes, et elles peuvent dépendre d'une tout autre cause. On a tracé un long tableau de toutes les variétés que peuvent offrir les troubles fonctionnels, depuis le malaise jusqu'aux convulsious, depuis la simple chaleur à la peau jusqu'aux désordres de la fièvre la plus intense; mais ces phénomènes sont communs à la plupart des maladies... Un vague plus désespérant encore règne dans tout ce qui concerne la séméiolique des calculs rénaux et des lésions auxquelles les reins sont exposés, quand il existe une pierre dans un lieu quelconque des voies urinaires.
En général , les concrétions urinaires ne trahissent leur présence par aucun symptôme tant qu'elles cnt leur siège dans les reins, et donnent lieu à des accidents pendant leur passage à travers les uretères. Ces accidents varient suivant l'état de l'uretère, l'irritabilité du sujet, et la nature des graviers. Toutes les espèces de gravelle ne donnent pas lieu aux mêmes désordres : les plus graves sont produits par les concrétions composées d'acide urique.
Nous allons décrire ici isolément les différents symptômes auxquels donne lieu l'affection calculeuse; nous rechercherons ensuite si, dans quelques cas, ils forment des groupes correspondants à certaines conditions, à certaines formes, à certaine;» périodes de la maladie. Dans un autre chapitre (voy. Diagnostic) , nous examinerons enfin quels sont, parmi ces symptômes, ceux qui peuvent constituer des signes propres à éclairer le diagnostic.
Douleurs. — Une grande diversité existe dans la nature, l'intensité et le siège des douleurs. Celles-ci se manifestent ordinairement dans les régions rénales , dans les hypochondres , dans les flancs, dans les côtés de l'abdomen , dans le trajet des uretères, dans les testicules, qui sont rétractés , aux environs du pubis, dans la région lombaire, dans la région sacrée; souvent elles occupent l'extrémité du gland, le trajet de l'urèthre, alors même qu'il n'y a point de calcul dans la vessie; d'autres fois elles se font sentir dans le réservoir de l'urine : la vessie de l'empereur don Pedro , qui avait principalement souffert de cet organe , était parfaitement saine , mais l'un des reins renfermait un petit calcul (Civiale , loc. cit., p. 401). Morgagni {de Sedib.3 etc., ep. xlii, art. 4). Bonet (Sepulchr., lib. m, sect. xxv , obs. 10), rapportent des faits analogues. «Dans la pyélite calculeuse, dit M. Rayer, la vessie peut être le siège de douleurs sympathiques assez vives, sans lésions matérielles appréciables.» Dans des cas plus rares, les douleurs occupent la région du foie ou l'épigastre, et font croire à des altérations qui n'existent pas, dans l'estomac , dans le foie, la rate; quelquefois elles se
font sentir dans un rein dans lequel , à l'autopsie, on ne constate aucune lésion , tandis qu'elles n'ont pas existé au niveau de l'autre rein qui présente plusieurs calculs, ou des altérations graves. Enfin, on a vu des douleurs sympathiques se manifester dans des points fort éloignés des reins, qui restent entièrement indolents, dans la tête, les épaules, les bras, la poitrine, les genoux. Quelques malades ont des crampes dans les jambes, qui ne leur permettent ni de marcher ni de rester debout.
La nature et l'intensité des douleurs sont trèsvariables : tantôt les malades n'éprouvent qu'un sentiment d'engourdissement , de fourmillement , de prurit, de chaleur , de pesanteur ; tantôt les douleurs qu'ils ressentent sont lancinantes, vives, pongilives; quelque» malades prétendent avoir le sentiment d'un corps étranger, et indiquent le siège précis de ce corps, les points qu'il occupe successivement lorsqu'il subit des déplacements, etc. 11 ne faut accepter ces assertions qu'avec uue grande réserve, les malades exprimant souvent, dans ces cas, des sensations imaginaires. Galiert {de Locis affect. , lib. m, cap. 5) et Boerhaave (Van Swieten, Comment., § 1422) ont commîs sur eux-mêmes des erreurs de ce genre : ils avaient cru à l'existence de calculs rénaux qui n'existaient pas, et avaient annoncé qu'ils les sentaient descendre peu à peu.
La douleur est quelquefois exaspérée par la pression exercée sur le ventre, les flancs, l'hypogastre; d'autres fois la pression n'exerce aucune influence, ou semble même soulager les malades.
Rarement continues , ces douleurs sont irrégulièrement intermittentes ; quelques auteurs ont prétendu que quelquefois elles se montraient avec le type périodique (voy. Marche). Les écarts de régime, la fatigue , les secousses éprouvées dans une voiture mal suspendue, l'équitation, l'action de vomir, de tousser, d'uriner, d'aller à la garde-robe , peuvent provoquer leur apparition.
Miction. — La miction n'est quelquefois aucunement troublée; les malades rendent sans difficulté, sans douleur, non-seulement des quantités considérables de sable , de graviers, mais même des calculs volumineux; souvent on a peine à comprendre comment ces concrétions ont pu traverser les voies urinaires sans provoquer de graves accidents, ou tout au moins d'atroces douleurs. Christini rapporte qu'un malade rendit sans douleur, en vingt-quatre heures , dix-huit calculs gros comme des noisettes. Fourcroy a vu une femme en évacuer deux qui avaient le volume d'une noix. D'autres fois les malades sont tourmentés par des envies continuelles d'uriner; la miction est accompagnée d'un sentiment de chaleur, de brûlure, de douleurs violentes, intolérables : elle amène l'évacuation d'une quantité considérable de
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sable , de graviers , de calculs plus ou moins volumineux, et quelquefois énormes. Les archives de la science contiennent , sous ce point de vue, des faits réellement extraordinaires. Des malades ont rendu ainsi : vingt-cinq calculs en vingt-quatre heures , les plus gros égalant des noisettes (Beverwyck) ; plus de quatre-vingts dans l'espace de quatre ou cinq jours (Ziegenhorn); trois cents en cinq jours; quatre cent soixante dans le même espace de temps; six cents dans une seule miction (Ghopart). Un moine, qui rendait chaque jour une once et demie de graviers , évacua ainsi plus de six livres de matière calculeuse. Un malade, cité par Gatlier, rendit plus de deux mille calculs en peu d'années. C'est dans les cas de ce genre qu'on peut dire, avec Talet, que nos organcsurinairesdevieunenuentuncvéritablecarrière. Comme nous l'avons dit , des concrétions d'un volume très-considérable sont quelquefois spontanément expulsées. Fabrice de Hilden a vu un enfant évacuer des calculs du volume d'une châtaigne ou d'une noix ; on a vu des malades livrer passage à des concrétions pesant 80 grains, ayant 1G lignes de circonférence, et 5 % de diamètre, offrant le volume d'un œuf de poule, d'un œuf d'oie (femme dont l'histoire est rapportée dans les Transactions philosophiques , 1685, n° 175, art. 4). On voit dans le musée de la Faculté de Strasbourg un calcul qui fut évacué par un homme, et qui a 43 lig. */> de circonférence , et 1 4 lig. l/2 de diamètre : son poids est de 211 grains.
La miction peut être entièrement supprimée , et dans ce cas, il serait important de ne pas confondre la îétention de l'urine avec la suppression de la sécrétion urinaire : malheureusement, dit M. Civiale, l'art ne possède aucun moyen de distinguer ces deux phénomènes; car, dans l'un et l'autre cas, il y a identité absolu* tôftiès. Nous verrons cepen-
dant plus las voy. Tumeurs) qu'une observation attentive peut fournir à cet égard quelques in-' tions assez Lorsque, par sufte de son atrophie
ou d'un" altération grave, l'un des reins ne fonctionne plus, Pactivîté !e l'autre rein, reslé sain,
i ordinairement augmentée, el l'équilibre serétallit: cependant Pinactioo d'un des r«n« peut entraîner l'iu m (ion ai !'.m!iv , et là luppN Si ion de l'urine devient ainsi l'effet de la maladie d'un seul des orins ordinairement, iout< fois, elle luîte que par la dé I I D dis deux
1 i rétention d'urine esl partielle ou gêné-
i lieu d'un M ul OU des deux
! "! !; ui lion di ou <]• fiions, par le rétrécis-
M-meni ou l'oblitération «Quoique
j'.iV observé1 un grand i : ' ft clés
n'ai point
remarqué que la suppression totale d'urine fut aussi commune qu'on le dit, et que semblent l'annoncer les faits consignés dans les auteurs anciens» ( loc. cit., p. 393).
Urine. — La quantité de l'urine reste ordinairement normale; mais quelquefois elle est diminuée, où, au contraire, augmentée. Certains malades ne rendent que quelques gouttes d'urine dans les vingt-quatre heures; d'autres, au contraire, en évacuent une quantité considérable : Baillou, Ghopart, ont fait connaître des faits de ce genre {diabète insipide des auteurs ). Nous avons dit que l'urine pouvait être entièrement supprimée. La quantité de la sécrétion urinaire reste souvent naturelle lorsqu'un seul rein est malade, parce que, dansée cas, l'organe sain s'hypertrophie ordinairement , et supplée , par une sécrétion plus abondante , à la diminution qu'éprouve celle du rein malade ( Haller, Elcmcnia phjsiol. , t. vu , p. 251 ; — Littrc, Histoire de l'slcad. des se, 1702, p. 16; — Rayer, Traité des maladies des reins ; Paris, 1841 , t. m, p. 28). La sécrétion urinaire est, au contraire, diminuée ou supprimée lorsque les deux reins sont malades; cependant, Horst cite un cas fort remarquable, dans lequel les deux reins étaient transformés en sacs remplis de pus, ne communiquant plus avec les uretères, et cependant la sécrétion de l'urine avait continué. Horst pense que celte sécrétion se faisait à la surface interne de la vessie (Hujcland's Joum. , bd. xxxv ).
Les caractères physiques de l'urine varient beaucoup. Quelquefois l'urine reste claire et limpide malgré une désorganisation avancée d'un rein ou même des deux organes; souvent elle est trouble, rouge, blanchâtre, laiteuse, rose, noire: ces différentes colorations sont produites par les matières que l'urine tient eu suspension ou en dissolution.
Du sang, du pus, du mucus, de l'albumine, peuvent être évacués avec l'urine ; enfin ce liquide renferme sous forme de dépôt pulvérulent , de graviers onde calculs plus ou moins volumineux, les subslanees dont l'existence dans l'économie constitue la maladie. L'examen de ces substances nous occupera lorsque nous Lraherons du diagnostic, et nous étudierons plus bas les différentes circonstances qui exercent une influence sur les caractères chimiques que présente l'urine.
Tumeurs. — Lorsque la présence des concrétions orinaiies dans les reins a déterminé la formation d'un kyste, d'un abcès, bu que l'oblitération de l'uretère a produit une rétention d'urine, une tumeur
bosselée, fluctuante, pîus ou tooins apparente, fermée
par la distension du bassine! cl des calices, se montre dans la région lombaire, el descend jusque dans un point pinson moins éloigné de l'abdomen. Ces tumeurs n'offrent, dans ce cas, rien de partîctftierj et nous dé-
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crirons ailleurs (voy. Heins (maladie des) leurs caractères ; nous devons dire cependant que quelques auteurs prétendent avoir perçu dans ces tumeurs, en les pressant avec la main, une sorte de frémissement, un choc particulier, dû à la présence d'un ou de plusieurs calculs , assertion que les faits ne permettent pas encore d'admettre (voy. Rollet, Dissertation sur la néphrite calculeuse, Paris, 1825, p. 29; et Rayer, loc. cit., p. 23). Lorsque l'excrétion urinaire est supprimée , la tumeur augmente de volume si la suppression est due à une rétention'; elle ne change pas si la suppression est le résultat de la cessation de la sécrétion urinaire. La tumeur ayant augmenté de volume par le fait de la rétention de l'urine, elle s'affaise si, l'obstacle ayant disparu, des émissions abondantes ont lieu , ou s'il se fait une perforation rénale.
appareil de la digestion. — Les fondions digestives sont fréquemment troublées chez les graveleux : on observe souvent des vomissements opiniâtres, muqueux, glaireux, bilieux, qui accompagnent surtout les expulsions de concrétions , ou se manifestent lorsque des concrétions, trop volumineuses pour pouvoir être expulsées , déterminent dans les reins une irritation qui se communique à l'estomac. Les nausée 3 et les vomissements , dit M. Rayer, sont un des symptômes les plus frappants des coliques néphrétiques et de la pyélite calculeuse. L'appétit est diminué , les digestions sont laborieuses, la constipation est opiniâtre. Du reste , rien de plus variable que les désordres qu'on observe dans les fonctions digeslives, lesquelles d'ailleurs restent souvent parfaitement intactes. Les auteurs ont décrit quelques cas de diathèse calculeuse , dans lesquels les malades expulsaient des concrétions en même temps par les voies urinaires et par l'intestin, a Dans l'espace de cinq jours, à la suite de coliques, 4G0 pierres sortirent par l'urèthre, et à peu près 230 par l'anus d'une jeune femme , qui , ayant éprouvé quelque temps après de nouvelles coliques , en expulsa encore 186 par les urines, et 79 par les selles» (Journ. de mcd., 17G2, p. 275). Herder cite un fait analogue. Il est inutile de faire observer que les pierres , intestinales ce sont pas de la même nature que les ' concrétions urinaires. Nous ne parlerons pas ici des j symptômes qui apparaissent lorsque des kystes ou des abcès rénaux s'ouvrent dans les voies digestives (voy. Reins (mal. des).
Appareil circulatoire. — Le pouls n'est accéléré, chez les graveleux , que pendant les accès, c'est-àdire avant et pendant l'expulsion douloureuse de graviers , ou bien lorsque la présence des calculs a déterminé des altérations graves dans les reins. Dans ce dernier cas, on voit quelquefois survenir brusquement des lièvres graves, dont nous ne parlerons qu'en
nous occupant des complications et des terminaisons de la gravèlle.
Système nerveux. — L'expulsion douloureuse de concrétions est quelquefois précédée et accompagnée de troubles nerveux graves : on observe les phénomènes qui caractérisent les attaques hystériques, des convulsions partielles ou générales, cloniques ou toniques; les facultés intellectuelles se troublent parfois , et les malades sont pris d'un délire plus ou moins violent.
Tels sont les symptômes qui appartiennent à l'affection calculeuse. 11 nous reste à examiner les différentes manières dont ils s'associent les uns aux autres dans certaines conditions de la maladie, en prévenant le lecteur qu'il ne doit pas s'attendre à toujours retrouver, au lit du malade , le tableau que nous allons tracer.
Prodromes. — « Le plus souvent, celui qui doit être attaqué de gravelle, dit M. Magendie, ressent, quelques mois avant son apparition , un sentiment particulier de fourmillement , d'engourdissement dans la région des reins ; son urine est foncée en couleur, et laisse déposer, au bout d'une heure ou deux , un sédiment rougeàtre plus ou moins abondant... Ces premiers symptômes s'accroissent, le sentiment d'engourdissement des reins se change en une véritable faiblesse douloureuse qui varie d'intensité; le lendemain du jour où elle a été la plus forte , une certaine quantité de sable est évacuée avec l'urine.»
Attaques. — Accès. — Coliques néphrétiques. — Une fois que du sable ou des graviers ont été expulsés avec l'urine, de nouvelles expulsions de concrétions urinaires ont ordinairement lieu à des intervalles plus ou moins éloignés, et elles sont quelquefois accompagnées d'un ensemble de symptômes auquel on a donné le nom & attaque, d'accès de gravelle,, de colique néphrétique. Les malades ont de l'inquiétude, du malaise, de l'insomnie, des mouvements nerveux, des douleurs violentes dans les flancs , dans les lombes , au pubis , dans la région sacrée ; des engourdissements, des crampes dans les membres inférieurs ; une sensation d'engourdissement, de fourmillement, ou une légère douleur au bout du gland , des nausées, des vomissements; ils changent à chaque moment de position , et sont dans une angoisse inexprimable; ils ont des envies fréquentes d'uriner, et ne rendent, avec ténesme vésical, que quelques gouttes d'une urine rouge, noire, mêlée avec du mucus et du sang : celui-ci forme une légère couche à la surface du sédiment; le mucus apparaît , par le refroidissement, sous la forme de petits grumeaux ou de petits flacons cotonneux. Les douleurs, les vomissements augmentent encore; il survient des convulsions, le malade s'étend et se roule par terre (Ségalas , loc. cit. , p. 19); la douleur se localise , et sa
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propage de haut en bas et de dehors en dedans jusqu'à la vessie ; le testicule se rétracte. Ces derniers symptômes indiquent que le calcul s'est engagé dans l'uretère , et qu'il parcourt ce conduit. Au bout de quelque temps, soit que le calcul soit arrivé dans la vccrie et qu'il y séjourne, soit qu'il ait été expulsé, tous les désordres diminuent ; les douleurs , la fièvre , les accidents nerveux se calment, disparaissent, et vingt-quatre ou quarante-huit heures après, la santé semble ne jamais avoir été troublée. Nous ne devons pas nous occuper ici des nouveaux désordres que peut provoquer le séjour du calcul dans la vessie ou son passage à travers l'urèthre.
Lorsqu'un calcul, trop volumineux pour s'engager dans l'uretère ou pour passer rapidement de ce conduit dans la vessie, séjourne dans les voies urinaires sus-vésicales, sa présence détermine des désordres qui , selon M. Rayer [Traité des maladies des reins 3 Paris, 1841 , t. ni, p. 18), peuvent être ramenés à cinq formes principales ainsi caractérisées.
Premier état {coliques néphrétiques, et suppression de l'urine). — 11 est constitué, pour M. Rayer, parles symptômes que nous venons d'indiquer sous le nom d'attaques de gravclle.
Deuxième état (urine muqueuse). — Les douleurs sont moins vives , les malades n'éprouvent plus qu'un sentiment de pesanteur dans la région du rein affecté ; cependant cette douleur obluse se réveille quelquefois, devient tout à coup très-vive, et se propage, ea suivant la direction de l'uretère, jusqu'à la vessie, s'étend à la cuisse et au testicule, à la suite d'un effort ou d'un mouvement du tronc, d'une course en voiture, des secousses qu'occasionne l'équitation, d'une pression un peu forte, d'une station debout trop prolongée, d'un effort de défécation, de toux, d'élernument, d'une grande inspiration, du décubitus sur le ventre ou sur le côté opposé au siège du mal. Elle diminue ou cesse quelquefois tout à fait, lorsque le malade se couche sur le dos ou sur le flanc. L'urine contient peu ou point de sang, mais elle contient presque toujours une quantité notable de mucus; quelquefois elle est parfaitement transparente, et ces différents aspects de l'urine peuvent être observés chez la même personne, dans l'espace de vingt-quatre heures.
Troisième état (sécrétion purulente sans tumeur rénale). — Diverses sensations morbides se font sentir dans la région des reins : les malades accusent un sentiment de pulsation , d'engourdissement, de tension , de froid, qui se prolonge souvent dans le membre pelvien correspondant; ils éprouvent des disons irréguliers, surtout le soir et après les repas. L'urine , quelquefois sanglante, est rendue fréquemment et en petite quantité à la fois; elle est trouble, blanchâtre, et laisse dépo er, par le repos,
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un sédiment purulent d'un blanc de lait ou d'un blanc légèrement verdàtre; quelquefois elle contient des graviers. Des exacerbations se manifestent à des époques plus ou moins rapprochées : elles sont caractérisées par l'augmentation des douleurs rénales, la diminution ou la suppression de l'urine, des envies de vomir, des vomissements, de la fièvre, la sécheresse de la langue, une grande prostration, le refroidissement des membres.
Quatrième état {urine purulente et tumeur rénale). — La douleur n'est jamais vive , hors le temps des exacerbations , à moins qu'elle ne soit provoquée par l'une des causes que nous avons énumérées plus haut. L'urine, sanglante pendant les exacerbations , est toujours purulente et albumineuse ; toutefois il faut se rappeler que lorsqu'un seul rein est affecté, le malade rend quelquefois de l'urine claire et limpide : «Lorsque l'urine purulente, dit M. Rayer, provenant du bassinet enflammé, n'est qu'incomplètement retenue dans sa cavité, elle se mélange, en proportion variable, avec celle qui est fournie par l'autre rein. Ce liquide peut , dans une même journée, offrir des apparences très-différentes, de sorte que , si on se bornait à examiner une ou deux émissions , on s'exposerait à des erreurs trèsgraves. J'ai vu quelquefois, dans la pyélite calculeuse, de l'urine très-chargée de pus ou de sang être rendue à certaine heure de la journée, et plus tard , chez la même personne, l'urine avoir ses apparences naturelles , ce qui ne peut s'expliquer qu'en supposant que l'urine versée dans la vessie provenait alternativement du rein malade et du rein sain» (loc. cit., p. 25). L'urine est encore naturelle lorsque, l'un des reins étant sain , un obstacle s'oppose à ce que l'urine provenant du rein malade parvienne dans la vessie , ou bien que la sécrétion urinaire est supprimée dans l'organe affecté.
Lorsque les deux reins sont malades , l'urine n'est jamais naturelle , et souvent alors il y a suppression de l'excrétion urinaire, soit que la sécrétion ait cessé de se faire , soit que l'urine soit retenue. Une tumeur plus ou moins apparente et appréciable se montre dans la région lombaire; on y développe souvent de la douleur, lorsque, plaçant une main sur sa face antérieure, on la pousse en avant avec l'autre main, placée sur la région lombaire. Nous avons déjà dit que nous n'établirions pas ici les caractères généraux de ces tumeurs, et nous dirons plus loin (voyez Diagnostic) ceux qui peuvent faire reconnaître qu'elles sont ducs à la présence, dans les reins, de concrétions urinaires.
Cinquième état ( atrophie du rein , absence de sécrétion purulente). — Lorsque, l'un des reins étant resté sain, l'autre est atteint d'une atrophie complète , telle que nous l'avons indiquée plus
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haut , tous les symptômes peuvent disparaître : le rein atrophié reste au milieu de l'économie, comme un corps étranger dont la présence serait tolérée par les organes; le malade revient à la santé, et l'altération ne saurait être soupçonnée pendant la vie. Cet état se prolonge autant de temps que l'autre rein reste sain ; mais si des concrétions viennent à se former dans celui-ci , et à obstruer l'uretère , il se manifeste alors tout à coup des accidents graves, qui terminent quelquefois la vie du malade en quelques jours.
Nous terminerons cette étude symplomatologique en prévenant le lecteur que , dans quelques cas, rares d'ailleurs, d'anomalies anatomiques, tous les signes rationnels de l'affection calculeuse sont modifiés. 11 est aisé de comprendre que lorsqu'il n'existe qu'un rein unique placé sur la colonne vertébrale ou dans le petit bassin , la maladie présente des symptômes et une marche entièrement différents.
Marche. — Tant que la maladie n'est constituée que par la formation de sable ou de graviers , sa marche est irrégulière ; des laps de temps variables, souvent plusieurs années , séparent les émissions de concrétions. On a prétendu que les accidents pouvaient se reproduire d'une manière périodique : on lit dans les Éphémérides des curieux de la nature (déc. m, an. 7 et 8,obs. 115, p. 308), qu'une dame âgée de cinquante ans fut sujette pendant trois ans à des douleurs néphrétiques causées par du sable et des graviers , lesquelles se manifestaient tous les mois , au même jour et à la même heure. Ce fait aurait besoin d'être confirmé par de nouvelles observations. La marche de la maladie conserve cette irrégularité tant que les concrétions, quel que soit leur volume, peuvent franchir les voies urinaires susvésicales : les attaques, dans ce cas, sont bien constituées par des accidents progressivement plus graves, mais aussitôt que les concrétions ont franchi les uretères, les désordres cessent, et rien ne peut faire prévoir à l'avance l'époque à laquelle ils se reproduiront.
Lorsqu'il existe des concrétions volumineuses qui ne peuvent franchir les uretères, la maladie peut suivre deux marches différentes : tantôt la marche est aiguë , rapide et régulièrement progressive; en peu de jours, quelquefois, les symptômes atteignent leur summum de gravité, et une pyéîo-néphrite aiguë , des accidents produits par la rétention de l'urine (fièvre grave, perforation rénale, accidents cérébraux , etc.) , ou enfin une péritonite, amènent une terminaison funeste : les choses se passent ordinairement ainsi lorsque les concrétions ont leur siège dans l'uretère , ou lorsque , les deux reins étant malades, le passage de l'urine est intercepté de l'un et l'autre côté; tantôt, et le plus ordinairement, la marche est chronique, lente, présente des amélio-
rations et des exacerbations alternatives : il en est surtout ainsi lorsqu'un des reins est resté sain , ou lorsque , les deux organes étant malades , l'excrétion urinaire n'est point suspendue. Dans ce dernier cas, la marche est toutefois plus rapide que dans le premier.
Durée. — Il est, difficile , sinon impossible , de dire quelque chose de précis relativement à la durée de l'affection calculeuse : trop de circonstances exercent ici une influence marquée. En général, la mort se fera d'autant moins attendre, que le sujet sera plus âgé , que l'état antérieur de sa santé aura été plus mauvais, qu'il sera prédisposé aux réactions générales, aux inflammations abdominales; que les concrétions seront plus considérables. Lorsque celles-ci ont leur siège dans l'uretère, ou que les deux reins sont malades ? la maladie se prolonge également moins longtemps.
La guérison , lorsqu'elle a lieu , se fait ordinairement attendre arsez longtemps (voy. Terminaison).
Terminaison. — 11 est rare que l'urolilhiase se termine par la guérison : il arrive cependant quelquefois que des malades , après avoir expulsé avec l'urine, pendant plus ou moins longtemps, du sable, des graviers, ou des concrétions plus volumineuses, cessent définitivement d'en évacuer à la suite d'un traitement approprié , ou spontanément , et soient rendus à la santé ; la maladie se termine ainsi quelquefois tout à coup, sans cause connue, après avoir résisté à tous les moyens. Il ne faut pas confondre avec les cas de ce genre ceux dans lesquels il n'a existé que quelques émissions d'urine crétacée , présentant un sédiment plus ou moins abondant , et qui ne doivent pas être considérés comme appartenant à la gravelle (voy. Diagnostic). On peut encore citer comme faits exceptionnels et curieux ceux dans lesquels on a vu un calcul rénal déterminer la formation d'un abcès , celui-ci être évacué , soit à l'extérieur, soit dans l'intestin , le calcul être ainsi expulsé, et le malade guérir. On peut considérer comme une guérison l'atrophie rénale complète dont nous avons parlé; mais ces guérisonsne sont généralement que temporaires et relatives , de nouvelles concrétions se reformant presque toujours dans les voies urinaires au bout d'un certain temps.
On a prétendu que lorsque, chez un graveleux, il se formait un calcul vésical , les reins cessaient toujours de contenir et de faire naître des concrétions : cette assertion est démentie par les faits , et l'on ne saurait d'ailleurs considérer comme une guérison ce qui n'est que le transport de la maladie d'un siège clans un autre. Mais il n'en est pas moins vrai que, dans quelques cas, le développement d'un calcul dans la vessie met fin à l'émission du sable ou des graviers.
La mort , issue ordinaire de l'urolithiase , survient
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de plusieurs manières différentes. Ordinairement elle est le résultat d'une désorganisation lente, d'une dégénérescence du rein, d'une pyélite chronique, et des désordres quelle amène, soit dans les organes digestifs , soit dans l'économie tout entière : d'autres fois elle a lieu brusquement, lorsque, par exemple, une rétention d'urine causée par la présence d'un calcul a déterminé une perforation du reiu ou de l'uretère , lorsque la présence d'un calcul dans ce conduit y a déterminé une inflammation aiguë, laquelle s'est propagée au péritoine, lorsqu'il s'est manifesté une fièvre de résorption urineu.se , des accidents cérébraux, des épanchemenls séreux considérables, des symptômes putrides, ou Tune des affections qui compliquent souvent la gravelle. La mort peut également être amenée assez rapidement par une néphrite aiguë.
Les abcès rénaux déterminés par la présence d'une concrétion urinaire n'offrent pas des terminaisons spéciales dont nous devions nous occuper ici (voy. RUM abcès des).
Diagnostic. — Nous n'imiterons point ici les auteurs qui isolent chacun des symptômes de la gravelle pour en établir le diagnostic différentiel partiel : ce procédé ne nous semble pas pouvoir conduire à un résultat satisfaisant, et nous préferons suivre de nouveau la marche que nous avons adoptée à propos des hydatides du foie (voyez le Cotripcnd.} t. iv, p. 108).
Quatre cas essentiellement différents, sous le rapport du diagnostic, peuvent se présenter. Nous allons les examiner successivement.
1° Douleurs lombaires j coliques hêpfiréîiques , clc. , sans tumeur ci sans expulsion de concret ions urinaire s. — «Les signes rationnels de la gravelle , dit M. Civiale ( loc. cit. , p. 389 ), sont tellement incertains, qu'ils ne suffisent presque jamais pour asseoir un jugement positif; on ne peut même pas, de ce qu'un malade a déjà rendu des graviers, conclure qu'il est actuellement en proie à une nouvelle attaque, car tous les jours on rencontre des sujets chez, lesquels les douleurs lombaires , les nau-
1 d'une cause absolu-
i étrangère.» Cette assertion est parfaitement
exacte, soil qu'on l'applique à an malade chez lequel
aura lieu plu.-- laid, ou (liez lequel a déjà eu lieu une
expulsion de concrétions , soil qu'on rapplique à un naïade chez lequel an calcul s'est formé dans le rein,
expulsion antécédente de graviers , y esl resté pendant j ou moins d ■ temps sans donner lieu à aucuns symptômes , el n'a manife lésa présence que
rae son volume a dépassé cei laines limites, douleurs lombaire* qui constituent celle première Forme d< 1 1 m il d c exisU ni dans un g nombre d'affections différentes. M. Rayer loc, <rt.7
p. 30) s'est efforcé d'établir des nuances propres à faire reconnaître leur origine dans chacun de ces cas, et nous allons résumer son travail en peu de mots , bien que, nous le répétons, il soit impossible , malgré l'observation la plus rigoureuse, d'arriver à un diagnostic positif.
Néplirite. — La douleur est moins vive: elle ne présente point d'exacerbations aussi manifestes; elle ne revient point par accès.
Lumbago. — La douleur affecte ordinairement les deux côtés avec une égale intensité : les mouvements du tronc l'exaspèrent davantage; elle est souvent apyrélique , et accompagnée d'autres douleurs musculaires el articulaires.
Névralgie lombaire. — La douleur est sourde, moins intense; elle suit le trajet des nerfs des parois abdominales , ou longe les dernières côtes.
Carie des vertèbres lombaires. — La douleur est moins intense, et ne tarde pas à être accompagnée de phénomènes caractéristiques.
Psoïtis. — La douleur est plus sourde dans l'abdomen, et beaucoup plus vive dans la cuisse dont les mouvements sont presque impossibles ; le tronc est infléchi en avant.
Gastrite. — Les vomissements si fréquents chez les graveleux déterminent souvent de vives douleurs épigastriques : si alors les douleurs rénales sont peu intenses et qu'il y ait en même temps de l'anorexie , de la constipatiou, on peut facilement reconnaître la véritable cause des accidents et croire à une gastrite. M. Rayer a vu commettre des erreurs de ce genre.
Colite. — L'inflammation d'un point circonscrit du colon ascendant ou descendant peut simuler une pyélile calculeuse : il faut alors tenir compte des dérangements qui se manifestent dans les fonctions intestinales.
Aucune distinction ne peut être établie relativement aux douleurs de la névralgie, de certaines maladies de l'ovaire, des péritonites partielles développées dans la région lombaire, de l'inflammation du tissu cellulaire extra-péritonéal situé aux environs des reins. L'incertitude est plus grande encore lorsque la gravelle coïncide avec l'une ou l'autre des affections que nous venons de nommer.
Les nausées, les vomissements, les douleurs dans les membres pelviens, la rétraction du testicule, n'ont aucune valeur comme signes de la gravelle. La présence dans l'urine de mucus, de pus ou de sang, ne \ieut guère en aide au diagnostic, car ces liquides peuvent être fournis par la vesiie; le pus peut même provenir d'autres organes, puisqu'on a vu des abcès du muscle psoas, de l'ovaire, du tissu cellulaire extra-péritonéal, s'ouvrir dans les voies urinaircs. Quand* bien même on reconnaîtrai! d'ailleurs qtfe ces liquides proviennent des reins, il faudrait cncoie
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pouvoir constater qu'ils sont dus à la présence de concrétions dans ces organes , et non à des altérations rénales étrangères à Turc-lithiase: or, c'est justement ici que se présente la difficulté. La gravelîe pouvant exister simultanément avec la maladie de Bright, l'albumine que contient presque toujours l'urine des graveleux ne peut donc pas davantage éclairer le diagnostic. L'absence d'excrétion urinaire, la vessie ne contenant point d'urine, a une valeur diagnostique plus grande ; mais elle ne peut encore autoriser que la présomption d'un calcul.
Nous venons de montrer qu'à l'aide des seuls symptômes rationnels, il est impossible de diagnostiquer positivement la gravelîe ; nous devons ajouter toutefois maintenant que lorsqu'un sujet est pris de douleurs lombaires vives, avec frisson , fièvre, agitation, anxiété, nausées, fourmillement dans les membres pelviens , rétraction du testicule , urine muqueuse , sanglante, albumineuse, purulente, ou absence d'excrétion urinaire, la vessie étant vide; que lorsque cet ensemble de symptômes présente des exacerbations irrégulières , qu'il se reproduit par accès; qu'au bout d'un certain temps tous les symptômes disparaissent plus ou moins brusquement, dans ce cas, disonsnous , i7 y a tout lieu de croire à l'existence de la gravelîe.
Lorsque les symptômes que nous venons d'énumérer ont disparu, le diagnostic devient souvent plus certain. En effet, les symptômes ne cessent ordinairement qu'à la suite de l'expulsion des concrétions, dont la présence dans les reins ou les uretères était la cause de tous les troubles fonctionnels (alors la maladie revêt la deuxième forme, dont nous allons nous occuper tout à l'heure) , ou à la suite de l'arrivée de ces concrétions dans la vessie ; et alors l'exploration de ce dernier organe peut fournir des données précises. Nous ne nous étendrons pas ici sur la manière de reconnaître dans la vessie la présence des concrétions urinaires, au moyen du cathétérisme pratiqué soit avec une sonde métallique à petite courbure, soit avec le lithoclaste de M. Civiale, soit avec le trilabe ; nous dirons seulement que , vu la difficulté de rencontrer avec l'instrument explorateur une concrétion d'un petit volume , il est utile , selon le conseil de M. Civiale, de pratiquer dans la vessie, avant d'introduire l'instrument, des injections froides répétées, lesquelles ont pour résultat de réduire la capacité du réservoir urinaire, et de rapprocher, par conséquent, le gravier de la sonde.
2° Douleurs lombaires , coliques néphrétiques 3 etc., sans tumeur et avec expulsion de concrétions urinaires. — La présence , dans l'urine, d'un sédiment, de sable, ne saurait établir à elle seule l'existence de la gravelîe , car elle se montre accidentellement dans plusieurs affections.
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Prout (loc. cit., p. 104-177) a établi qu'à la suite d'un dérangement quelconque dans les fonctions digestives et assimilatrices, que vers la fin de certains mouvements fébriles, que sous l'influence des causes les plus légères, et indépendamment de tout état morbide, l'urine contenait souvent des sédiments pulvérulents > qui ne sauraient être rapportés à la gravelîe, et qu'on pouvait diviser en trois classes : 1 °. sédiments jaunes ; 2° sédiments rouges ; 3° se' diments roses.
Les sédiments jaunes , qui peuvent présenter toutes les nuances intermédiaires au blanc et au jaune brun, sont principalement composés d'urale d'ammoniaque mêlé à une quantité plus ou moins considérable de phosphate et d'urate de soude. Ces dépôts urinaires, dit Prout, pourraient être appelés sédiments de la santé; ils prennent naissance dans l'urine des personnes bien portantes : il n'y a peutêtre pas un seul individu dont l'urine ne puisse déposer parfois cette espèce de sédiment.
Les sédiments rougeSj variant pour la couleur, depuis le blanc jusqu'au rouge foncé, sont principalement formés par de l'urate d'ammoniaque ou de soude , mêlé à des purpurates d'ammoniaque et de soude, et à du phosphate calcaire. « La présence des purpurates dans l'urine, dit Prout, annonce presque constamment l'existence d'un état fébrile infîammamatoire : cette loi est si générale, que je n'ai jamais vu une seule exception bien caractérisée.» Les sédiments se montrent également dans l'urine des goutteux.
Les sédiments roses sont principalement composés d'urate d'ammoniaque, mêlé en différentes proportions avec du purpurate d'ammoniaque; on les trouve surtout dans l'urine des sujets atteints d'hydropisie , de fièvre hectique , d'affections chroniques des viscères, et principalement du foie.
La couleur de ces différents sédiments est d'ailleurs très-variable , et dépend, comme déjà nous l'avons dit, des principes colorants et des substances animales que contient l'urine.
Dans le catarrhe vésical, l'ostéomalacie, certaines maladies du foie, l'urine est quelquefois crétacée. Gorter, Howship, Naumann, tous les auteurs, ont montré que les goutteux, sans être à proprement parler graveleux, rendent souvent avec l'urine des graviers. Dans ces différents cas, les concrétions expulsées sont ordinairement formées de phosphate calcaire , de carbonate calcaire , ou d'urate d'ammoniaque.
«Si l'expulsion de sable se fait fréquemment, dit M. Magendie , si elle revient plusieurs fois dans le courant du mois, par exemple, qu'elle soit douloureuse ou non, la gravelîe existe.» RI. Civiale a établi un signe qui, s'il était toujours confirmé par l'obser
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ration , serait plus exact. SeloD ce médecin , les concrétions qui n'appartiennent pas à la gravelle ne seraient pas expulsées en même temps que l'urine, et ne se formeraient dans ce liquide que consécutivement, par "suite du refroidissement : dans la gravelle, au contraire, les concrétions seraient expulsées toutes formées avec l'urine.
Lorsque Ton a constaté dans l'urine des concrétions i:iavelcuscs> on est en présence d'un symptôme posjtif , pathognomonique, le doute n'est plus possible. Le siège de la maladie reste toutefois souvent indéterminé, puisqu'on a vu des malades souffrir du rein gauche , par exemple, tandis que le rein droit seul contenait des concrétions (Baglivi, Opéra J t. u , p. G9).
Ici se présente une question à laquelle on a attaché une grande importance étiologique et thérapeutique : il s'agit de déterminer la composition chimique de la gravelle, et bien que les détails dans lesquels nous allons entrer appartiennent plus spécialement à la chimie organique, nous croyons devoir néanmoins les mettre sous les yeux des praticiens, auxquels cet ouvrage n'est pas moins destiné qu'à ceux qui ne veulent approfondir que la partie théorique et littéraire de noire science.
Nous l'avons déjà dit, les caractères physiques des concrétions uriuaires ne suffisent pas pour en faire connaître la composition. 11 est donc nécessaire de tenir compte de certaines circonstances que nous allons faire connaître pour les plus importantes variétés chimiques de la gravelle, rappelant encore ici que les concrétions ne sont presque jamais formées par une seule substance , et qu'elles portent le nom de celle qui entre pour la plus grande partie dans leur composition.
Concrétions d'acide urique. — L'urine est acide; filtrée, elle devient légèrement louche lorsqu'on la traite par l'acide nitrique, qui précipite une certaine quantité d'acide urique ou d'albumine , mélangée ou non de globules sanguins. Les concrétions se présentent sous forme de cristaux rhomboïdaui d'un jaune rougeatre. Soumises à l'action du chalumeau, les concrétions d'acide urique noircissent ci exhalent une odeur particulière : elles se consument lentement, en laissant pour résidu une petite quantité de cendres blanches, ordinairement alcalines. Insolubles dans l'alcool, d.ins les acides hydrochlorique et sulfurique affaiblis,peu solubles dans l'eau, même bouillante ' 1 1 ,,, , elles se dissolvent eu totalité dans l'acide nitrique, dans la soude et la potasse caustiques, il même dans l'eau de chaux, de laquelle les acides les précipitent sou forme de poudre blanche granulée. Si on jette sui quelques parcelles de ces concrétions une goutte d'aï ide nitrique, cl qu'on i i] le mélange a l'action du i .1!' riq
dissous, et la solution, évaporée jusqu'à siccité, fournit un résidu qui prend une belle couleur rose ou de carmin.
Concrétions de phosphate de chaux. — Elles sont blanches, ou d'une couleur brune pâle : elles se dissolvent facilement dans l'acide nitrique, dans l'acide hydrochlorique faible , et le phosphate de chaux est précipité sans effervescence par l'ammoniaque; la surface des calculs un peu volumineux est ordinairement très-lisse.
Concrétions de phosphate ammoniacc -magnésien. — Elles sont blanches ou grises, ordinairement assez volumineuses, à surface inégale, le plus souvent très-friables; elles exhalent une odeur ammoniacale qui se fait également sentir lorsqu'on les traite par la potasse caustique ; elles se dissolvent également dans les acides étendus , desquels l'ammoniaque précipite le sel sous sa forme cristalline primitive.
Concrétions d'oxalate de chaux. — Elles sont d'une couleur jaune orangé (Magendie), brun foncé ou noirâtre (Prout), à surface rugueuse et tuberculée. Exposées à l'action du chalumeau, elles se boursouflent , éprouvent une espèce d'efflorescence, et se transforment eu une poudre blanche, alcaline, qui n'est autre chose que de la chaux caustique, laquelle, étant mouillée et mise en contact avec du papier jaune, le tache en rouge.
Concrétions d'oxyde cystique. — Elles sont d'une couleur jaune citrine ou blanche jaunâtre ; leur surface présente des petits mamelons cristallins; leur structure n'offre pas de couches distinctes , mais des petits cristaux réunis sans ordre; leur cassure présente un éclat brillant; si on les divise en petits fragments, ceux-ci sont semi-transparents; leur volume n'est jamais considérable; exposées à la flamme du chalumeau , elles exhalent une odeur fétide caractéristique; elles se dissolvent très-facilement dans les acides et dans les alcalis.
Concrétions de carbonate de chaux. — Blanches, tris-friables; elles se dissolvent avec effervescence dans les acides.
Concrétions (rurale d'ammoniaque. — D'une couleur grise, à surface tantôt lisse, tantôt tuberculeuse, elles sont formées de couches concentriques d'un petit volume, et présentent une cassure terreuse très-fine. Elles sont assez solubles dans l'eau, trèssolubles dans les sous-carbonates alcalins, et exhalent une forte odeur d'ammoniaque lorsqu'on les chauffe
a\<c de la potasse.
3° Tumeur rénale ,avec ou sans les symptômes rationnels précédents , et sans expulsion antécédente ni concomitante de concrétions.- - Nous m dei ons pas nous cecuper ici dc> mo\ eus de distinguer les tu les qui, placées dans
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l'abdomen, n'appartiennent pas à ces organes (voy. Reins (niai. des), tïous supposerais le siège de h lumeur connu, et nous rechercherons seulement si, dans les circonstances que nous supposons exister, il est possible de reconnaître que cette tumeur est due à la présence de concrétions urinaires.
Lorsque le développement de la tumeur rénale a été précédé , ou est accompagné des signes rationnels que nous avons énumérés, le diagnostic reste à peu près celui de la première forme de la gravellc; il peut être fondé sur une probabilité plus ou moins grande, mais non sur une «certitude : il est beaucoup plus obscur encore lorsque la tumeur est le seul symptôme que Ton observe.
La tumeur rénale produite par la présence d'un calcul peut être confondue avec les tumeurs rénales produites par une hydronéphrose, par une hémorrhagie abondante dans la cavité des bassinets , par un kyste acéphalocystique du rein , par le cancer de cet organe , etc. Nous allons résumer les caractères différentiels indiqués par M. Rayer pour quelquesunes de ces affections.
Hydronéphrose. — La tumeur est indolente, ne détermine d'autres troubles fonctionnels que ceux qui résultent de son volume. L'urine ne contient ni pus, ni sang; elle est transparente, ou seulement obscurcie par du mucus.
Hémorrhagie. — La cause connue de la maladie (une contusion aux lombes , une violence extérieure), l'écoulement habituel, par les voies urinaires, de sang sans mélange de pus , l'absence constante de coliques néphrétiques , éclaireront le diagnostic.
Kyste acéphalocystique . — Lorsque l'on ne perçoit point les bruits hydatiques (voy. Compend., t. iv, p. 110), le diagnostic différentiel est presque impossible à établir : l'évacuation des hydatides peut seule faire cesser le doute. Les tumeurs de ce genre sont ordinairement, cependant, moins douloureuses , et ne donnent pas lieu à des troubles fonctionnels aussi graves.
Cancer. — La tumeur est souvent inégale, bosselée, des hématuries fréquentes ont lieu ; enfin on observe ordinairement les caractères extérieurs de la cachexie cancéreuse.
Il est aisé de voir que ces caractères différentiels , établis par M. Rayer, ne font que justifier la proposition que nous avons émise au commencement de ce paragraphe.
4° Tumeur rénale avec ou sans les symptômes rationnels précédents , avec expulsion antécédente ou concomitante de concrétions. — L'existence de la gravelle ne saurait être mise en doute dans ce cas ; quant à la tumeur , le diagnostic repose sur une somme plus grande de probabilités , mais, à moins de quelques circonstances particulières que nous allons
| faire connaître , il n'est pas encore certain. En effet , ie même rein peut être affecté de cancer, par exemple , et renfermer des concrétions; il ne faut donc pas, lorsque celles-ci sont expulsées, conclure de ce seul fait que la tumeur rénale est due à l'urolithiase ; les concrétions peuvent provenir du rein droit , par exemple, où leur présence ne détermine aucune altération , tandis que la tumeur a son siège dans le rein gauche, occupé par une poche hydalique, mais ne contenant pas de calculs.
La cause de la tumeur devient manifeste lorsque cette tumeur s'affaisse après l'expulsion de concrétions, accompagnée d'une quantité plus ou moins considérable d'urine ou de pus, lorsque la tumeur s'ouvrant à l'extérieur, un calcul est évacué avec les liquides qui la formaient.
Il nous reste à dire quelques mots de la gravelle simulée, et des moyens de reconnaître la fraude.
«Ces sortes de fourberies, dit M. Giviale, viennent souvent de gens qui y ont recours , soit pour satisfaire leur malice naturelle ou leur cupidité , soit pour exciter la commisération publique, soit enfin par des motifs qu'on ne parvient point à démêler.»
Brugnatelli ayant fait un appel aux chirurgiens de son pays pour en obtenir des échantillons de calculs, on lui remit un trentaine de pierres qui n'étaient que des masses calcaires et siliceuses. Wilson raconte qu'un enfant, dans l'urèthre duquel se trouvait un caillou, avoua que cette supercherie lui avait été suggérée par son père, comme un moyen d'émouvoir la commisération publique. M. Giviale (loc. cit., p. 191) rapporte l'observation remarquable d'une femme dont l'urèthre était très-dilaté, et dans la vessie de laquelle se trouvaient plusieurs cailloux. «Le but et le mode de cette introduction dans la vessie de corps qui ne s'y étaient point formés, dit M. Giviale, demeurèrent un mystère pour moi. »
L'analyse chimique des prétendues concrétions est un premier moyen de reconnaître la fraude : en effet, les sujets qui ne possèdent aucune connaissance médicale présentent ordinairement des substances dont la composition dénote l'origine.
«Une demoiselle appartenant aune famille honorable, et observant les pratiques religieuses avec une sévérité exemplaire, souffrait depuis longtemps de coliques néphrétiques excessivement aiguës, qui se terminaient, disait-on, par la sortie spontanée de calculs , dont on avait déjà rempli plusieurs boîtes. Une partie de ces calculs me fut adressée , afin d'en connaître la composition , et d'apporter quelque soulagement à des angoisses qui portaient de temps en temps le trouble et la désolation dans la famille. J'en cassai plusieurs, qui étaient fort durs, et, dans quelques-uns, je trouvai du pyroxène. Cette substance me fit juger que les graviers venaient , non du
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rein de la demoiselle , mais bien des volcans éteints de 1'Auvçrgne» (Giviale Joe. cit., p. 198'. Wilson rapporte qu'une jeune dame de distinction prétendait rendre chaque jour une quantité énorme de graviers, qu'on reconnut être du sable ordinaire.
Ce sont des considérations de ce genre qui , de nos jours, ont conduit WSl. Giviale, Thénard, etc., à penser que souvent des chirurgiens habiles ont été trompés, et à considérer comme des calculs simulés les concrétions dont parle Panaroli (Iatrologism., obs. 34, p. 51), et qui faisaient feu avec le briquet; celles qui, suivant Boussaingault, contenaient un tiers d*oxydc de fer avec de l'alumine, de la silice, et de la chaux; celles qui , suivant Brugnatelli , renfermaient parties égales d'oxyde de fer et de carbonate calcaire (loc. cit., p. 44); celles qui, selon Alemani (Ann. de chimie., t. lxv, p. 222), contenaient, sur 100 parties, 51 de magnésie, 20 de silice, 11,84 de phosphate de fer, 4 de carbonate de magnésie, et 3,16 de substances volatiles; celles qui, au dire de Gregory (Edinb. med and. surg.journ., 1834, p. 127) , étaient formées de silice pure. «On ne saurait trop, dit M. Civiale, se mettre en garde contre les erreurs et les déceptions de ce genre , dont il y a eu des exemples dans tous les temps , et dont le moindre inconvénient est de donner une idée peu favorable de la perspicacité des médecins qui y tombent» (loc. cit. , p. 186). Sans nier la sagesse de ce conseil, nous dirons, toutefois, qu'il ne faudrait point, en se fondant uniquement sur l'analyse chimique, porter l'incrédulité trop loin : l'observation nous démontrera peut-être un jour l'existence, dans les concrétions urinaires, de substances qu'on n'y a pas encore rencontrées, ou qu'on n'y a trouvées jusqu'à présent qu'un trop petit nombre de l'ois pour pouvoir couvaincre les incrédules. Harder, Bonet, disent avoir extrait eux-mêmes de cadavres des concrétions urinaires dures comme des cailloux, et faisant feu avec le briquet (Bonet, Sepulchr., lib. ni, sect. xxm, p. 1178). On ne saurait mettre leurs assertions en doute.
Pour constater la simulation de la gravclle, il importe aussi de mettre les sujets en obsen ation : on comprend (pic ce serait le *cu\ moyen de reconnaître la fraude , dans le cas où ceux-ci se seraient procuré de véritables concrétions urinaires. On a vu des indi\i(Jus cacher leurs pré tend lu calculs sous < :1k , dans le vagiq , dans le rectum , etc. Après a\oir |>i i - des précautions pour empêcher que les sujets ai» ni en leur possession ou puissent se pro-
(inei <!' | c ■! lllSjîl faut les obliger à n'uriner <p'en
h. t du médecin, a ! q enfant passai! pour rendre
nu grand nombre de pirires très-grOSSÇJ. La nou-
\<lle de m Me imneille \int aux or#illeg du loi (le Danemark, qui , pour constater la vérité du lait , lit
enfermer l'enfant, et le commit à la garde de Bartholin. Celui-ci apprit du malade que chaque prétendue émission était précédée de mouvements convulsifs , et vit même plusieurs pierres grosses comme des noix qu'il disait avoir rendues. Mais l'enfant, surveillé de près, et n'ayant plus de compères auprès de lui , répéta vainement ses contorsions : rien ne sortit par la verge, et on demeura convaincu qu'il était un imposteur» (Bartholin , Epist. med., cent, v, ep. 60, p. 238).
Pronostic. — En général , quand les concrétions urinaires sont d'un petit volume (sable , graviers), qu'elles ne sont pas très-nombreuses , qu'elles ne se reproduisent pas à des époques très-rapprochées, que les organes urinaires sont sains, que les sujets ne sont ni très-avancés en âge , ni affaiblis par d'autres affections, le pronostic de la gravelle n'est point grave. Cependant M. Ségalas a vu fa présence d'un gravier rénal unique , d'à peine deux lignes de diamètre, mais anguleux et très -dur, nécessiter des soins assidus, et même la suspension de toute occupation pendant près d'une année , bien qu'il n'y ait aucun rétrécissement, aucun obstacle appréciable à la marche du corps étranger ( Ségalas , ouv. cit. , p. 27).
Lorsque Tune , et à plus forte raison lorsque plusieurs des circonstances opposées à celles que nous venons d'indiquer se présentent , le pronostic est fâcheux.
11 faut craindre une terminaison funeste lorsque l'urine contient une quantité notable de pus, surtout lorsque l'écoulement de ce liquide par la vessie ne se fait pas très-librement.
Lorsque les voies urinaires sont obstruées, soit dans le bassinet, soit dans l'uretère, le pronostic est trèsgrave.
Chez les femmes grosses , la gravclle est souvent une cause d'avortement. Panaroli assure avoir vu périr presque toutes les femmes enceiutes qui étaient attaquées de coliques néphrétiques. D'un autre côté, il paraît constant que les femmes qui ont des calculs dans les reins sont plus sujettes aux coliques néphrétiques pendant l'état de grossesse que pendant l'état de vacuité.
11 va sans dire que le pronostic est moins grave lorsqu'un seul rein est affecté, et qu'il varie avec chacune des affections qui compliquent si souvent la gravelle.
Complications. — La néphrite , l'atrophie réu. île, les abcès des reins, les (islules rénales, peuvent être des complications de la gravelle; mais le plus ordinairement vc^ altérations sont directement produites par la présence <\<^ calculs, et doivent être rangées parmi celles que détermine l'affection calcule use.
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La gravelle et le diabète sucré paraissent être réunis assez souvent : on trouve dans les auteurs plusieurs observations qui établissent la fréquence de cette complication ( Baillou , Opéra consilium , lib. n , n° 39 ; — Lond. med. gaz. , novembre 1 834 ; — Lefèvre, de la Diabète sucrée, p. 26 ; — Rayer, ouvr. cité , p. 77).
La gravelle peut être compliquée de différentes affections de la vessie , de la prostate , de l'urèthre , indépendantes de la présence des concrétions urinaires ; mais ce n'est alors qu'une coïncidence fortuite.
Une cystite est quelquefois cependant provoquée par le passage à travers la vessie des graviers , du pus , de l'urine devenue alcaline.
La péritonite est une complication fréquente de la gravelle avec tumeur rénale ( voy. Redis ( mal. des).
On a rangé parmi les complications de la py élite calculeuse l'hémorrhagie cérébrale, le délire , les convulsions, la paralysie, l'hémicranie, la monomanie suicide, etc. Nous ne voyons dans les faits sur lesquels on s'est appuyé que des coïncidences ducs au hasard.
La phthisie pulmonaire , contrairement à l'assertion de quelques auteurs , paraît être une complication très-rare delà gravelle : sur 452 phthisiques , M. Rayer n'a noté que deux cas de pyélite calculeuse.
Lorsque la présence de concrétions détermine une diminution notable dans la sécrétion urinaire, il survient assez souvent des épanchemenls considérables dans les plèvres ou le péritoine. On trouve dans les auteurs un grand nombre de faits de ce genre.
La gravelle et la goutte se trouvent si souvent réunies sur le même individu , qu'on a soutenu que ces deux affections n'étaient qu'une seule et même maladie, dont la direction était modifiée par l'influence du climat et du genre de vie (Liebig , Anna- Icn der Pharmacie, bd. m, heft i , seile.l 1 0, 1 832). Cette assertion est trop absolue , et Hoffmann a d'ailleurs fait observer, avec raison, qu'il était plus ordinaire de voir la pierre se développer chez un goutteux, que la goutte chez un calculeux (voy. le Compend. , art. Goutte ). Toutefois il est bien démontré que la plupart des goutteux (99 sur 1 00, selon M. Rayer) sont atteints en même temps de gravelle urique , ou tout au moins qu'ils ont une urine dans laquelle se forment des sédiments abondants de cet acide. Cette coïncidence a pour M. Rayer une si grande importance, que ce médecin considère la goutte et la gravelle urique comme deux manifestations d'un même état morbide : la dia thèse urique. Nous reviendrons sur celte question (voy. Nature). M. Ribes fils a rappoi té l'observation d'uu malade
qui était alternativement en proie à des attaques de goutte et à des accès de douleurs néphrétiques ( Diss. sur la néphrite calculeuse, 4824, thèse n° 52, p. 35).
Étiologie. — Avant d'étudier, comme nous le faisons habituellement dans notre ouvrage, l'influence exercée sur la production des concrétions urinaires par les différents modificateurs physiologiques hygiéniques et pathologiques , nous devons nous occuper de l'étiologie positive, physico-chimique, que quelques auteurs ont assignée à certaines variétés chimiques de l'affection calculeuse , et spécialement à la gravelle urique.
«Les concrétions urinaires, a-t-on dit, se forment par précipitation ou par cristallisation : or, le repos et la stagnation des liquides sont nécessaires à l'accomplissement de ces phénomènes ; donc toutes les causes qui produisent la stagnation de l'urine dans les calices, les bassinets, les uretères ou la vessie, doivent favoriser, et peuvent produire la formation des concrétions urinaires.»
On a rangé dans cette première classe de causes toutes les maladies du rein , de l'uretère , de la vessie, de la prostate, de l'urèthre (pyélite, rétrécissement de l uretère, paralysie vésicule , hypertrophie de la prostate , rétrécissement de l'urèthre, etc.), qui s'opposent au libre cours de l'urine, le défaut d'exercice, la station assise ou couchée longtemps prolongée, l'habitude de retenir son urine en n'obéissant pas au besoin d'uriner aussitôt qu'il se fait sentir.
On a attribué à cette influence la fréquence de l'affection calculeuse chez les vieillards , la vessie perdant de sa contractilité dans l'âge avancé, et les émissions étant alors moins fréquentes.
Des faits ont été cités à l'appui de cette manière de voir. Un homme qui n'avait jamais eu aucun symptôme de gravelle , se casse la cuisse , et reste couché pendant deux mois et demi sans changer de situation; peu de semaines après sa guérison, il est attaqué d'une colique néphrétique , rend un gravier, et reste dès lors affecté de gravelle (Van Swieten ). Un homme est brusquement pris d'une colique néphrétique , et rend un fort gravier à la suite d'un rhumatisme qui lui avait envahi tout le corps et l'avait obligé à se tenir couché durant plusieurs mois (Ségalas, ouvr. cité, p. 9). Un homme contracte une blennorrhagie qui amène un rétrécissement de l'urèthre ; quelque temps après il éprouve des douleurs dans la vessie et dans les régions rénales; ces accidents se reproduisent à divers intervalles. Au bout de dix ans, ce malade meurt, et on trouve une cystite chronique, plusieurs coarctations dans les uretères, et une pyélite calculeuse chronique (Rayer, loc. cit., p. 79).
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Des objections graves peuvent être opposées à l'établissement de ce premier ordre de causes. Quelle valeur ont les quelques faits sur lesquels on s'est appuyé? Combien ne voit-on pas de sujets garder le lit pendant des mois, des années eutières, par suite de fractures, de paralysie, d'affections chroniques, et, cependant, ne pas être attaqués de la gravelle? «Combien de malades, dit M. Civiale, ont des rétrécissements de l'urèthre , des engorgements de la prostate, qui s'opposent au libre écoulement de l'urine, ou une paresse de vessie, par suite de laquelle le liquide séjourne dans son réservoir beaucoup plus longtemps qu'il ne devrait le faire? cependant la gravelle n'est pas plus fréquente chez eux, abstraction faite, toutefois, de l'influence morbide que ces états peuvent exercer sur la sécrétion urinaireou muqueuse, et de l'obstacle mécanique que des graviers déjà formés éprouvent de leur part pour être portés au dehors» loc. cit., p. 521 - 522). En admettant que, dans le fait cité par M. Ségalas , il y ait autre chose qu'une simple coïncidence, l'affection rhumatismale ellemême n'a-t-elle pas eu, sur la formation des concrétions urinaires, beaucoup plus d'influence que le séjour au lit? M. Rayer rapporte son observation «pour montrer comment une lésion de l'urèlhre entraîne une inflammation de la vessie; celle-ci , une inflammation des deux uretères; cette inflammation, plusieurs rétrécissements de ces conduits, et enfin ces rétrécissements, une dilatation et une inflammation chronique des bassinets, avec formation de calculs rénaux.» Mais sur quoi peut-on se fonder pour affirmer que les choses se sont passées ainsi , et que la pyélite calculeuse n'a point précédé l'inflammation et le rétrécissement des uretères? La gravelle ne respecte ni Tàge adulte ni l'enfance, et sa plus grande fréquence chez les vieillards peut cire plus justement attribuée à d'autres causes qu'à l'inertie de la vessie. Enfin, on voit souvent des concrétions se former dans la substance lubuleuse elle-même, avant, par conséquent, que l'urine soit parvenue dans l'un de ses réservoirs: «La plupart des sables et des graviers , dit M. Civiale, se développent dans |i k ioi . tandis que c'esl dans la vessie que l'urine fait le plus long séjour.» Ces objections prouvent que la stagnation de l'urine ne détermine point, par ellemême. Ii formation de concrétions urinaires, mais il est Incontestable , el M. Civiale le reconnaft'lui-* même en maints endroits dr son oui i âge , qu'elle en devient la cause occasionnelle lorsque drjà existe une prédisposition.
■L'acide urique, a-t-oa dit ensuite, peifsoluble dans Tero bouillante , l'est encore moins dans l'eau dont la température esl moins élevée; lorsqu'il est dissous, l«- refroidissement détermine sa précipitation sous forme de lames : donc, toutes les causes qui
tendent à abaisser, dans l'économie , la température normale de l'urine, doivent favoriser ou déterminer la formation de concrétions uriques. »
Ici encore on a invoqué le témoignage des faits : la diminution de la chaleur animale chez les vieillards a été citée comme une seconde cause de la fréquence de l'affection calculeuse dans l'âge avancé. On a prétendu que la gravelle était excessivement rare dans les pays chauds ; enfin , on a rapporté l'observation d'un homme qui aurait été attaqué de la gravelle après être resté assis pendant longtemps sur un endroit froid et humide.
Nous avons déjà répondu à la première de ces prétendues preuves; la dernière est un fait isolé de nulle valeur, et les recherches statistiques démontrent que la gravelle est très-rare en Russie , en Suède, et dans quelques autres pays très-froids (Ségalas, ouvr. cité, p. 11), tandis que, au contraire, elle est très- commune dans quelques contrées méridionales.
« Plus un liquide , a-t-on dit enfin , est saturé d'une substance cristallisable, plus celte substance a de tendance à se précipiter. Toutes les fois, par conséquent, que l'urine sera saturée des substances cristallisâmes qu'elle renferme à l'état normal, ou de substances qui lui sont étrangères dans l'état sain , il pourra ou il devra se former des concrétions urinaires. Or cette saturation peut s'opérer de deux manières différentes : 1° la quantité de l'urine diminuant, celle delà matière des concrétions restant la même; 2° la matière des concrétions augmentant, ou étant introduite en abondance, la quantité de l'urine restant la même, ou n'augmentant pas dans la même proportion.»
« Diminution de la quantité de V urine. — Le régime alimentaire composé de substances azotées, l'usage d'une très-petite quantité seulement de boissons aqueuses froides, la transpiration cutanée abondante, les évacuations séreuses, diminuent la quantité de l'urine, et deviennent ainsi des causes de gravelle. »
Aucune de ces assertions ne pourrait être justifiée par des faits»
h Augmentation ou introduction trop abondait le de la matière des concrétions. — Une alimentation azotée, composée de viandes noires, de gibier, de vins généreux, de boissons alcooliques, introduit dans l'économie une grande quantité des matériaux qui constituent les concrétions d'acide urique, de phosphate de chaux , de phosphate ammonîabo-magnésien, d'oxyde cystique : elle doit donc être considérée comme pouvant déterminer la formation de ces différentes espèces chimiques de gravelle. Une nourriture exclusivement végétale produit des conçu lions de carbonate de chaux; l'usage immodéré d'oseille produit des concrétions d'oxalate de chaux.»
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Ces dernières propositions ont été étayées sur les faits suivants, qui méritent un examen plus sérieux.
L'urine des animaux carnivores contient une notable quantité d'acide urique; celle des animaux herbivores en contient peu ou point, et présente une forte proportion de carbonate de chaux. Si l'on prive un animal carnassier, pendant un certain temps, de toute nourriture azotée , et qu'on le nourrise avec de la gomme, du sucre, du beurre, de l'huile, etc., au bout de trois ou quatre semaines , son urine est entièrement privée d'acide urique ; il finit ensuite par succomber, et alors son urine est alcaline, et ne contient ni acide urique ni phosphates (Magendie, Mossat). M. X*** jouissait , en 1814 , d'une fortune considérable, avait une très-bonne table dont il usait avec peu de ménagement, et était tourmenté par la gravelîe. Il perd tout à coup toute sa fortune , et se réfugie en Angleterre , où il passe plus d'un an dans un état voisin de la misère ; sa gravelle disparaît complètement. Peu à peu il rétablit ses affaires , et reprend son ancien genre de vie : la gravelle se montre de nouveau. Un second revers lui fait perdre tout ce qu'il a acquis; il passe en France, presque sans ressources ; son régime est en rapport avec ses moyens pécuniaires: la gravelle disparaît. Enfin son industrie lui rend encore une existence aisée; il se livre à son goût pour les plaisirs de la table , et avec eux reparaît la gravelle (Magendie). La gravelle se montre surtout chez les gens riches amateurs de bonne chère. Lorsqu'une personne habituellement sobre fait un repas extraordinaire où elle mange beaucoup plus que de coutume , le lendemain matin, et quelquefois le soir même, son urine est fortement colorée, et laisse déposer une grande quantité d'acide urique. Un homme, pour se rafraîchir, mange tous les matins, à lui seul, et pendant près d'un an, un grand plat d'oseille. Au bout de ce temps, il est attaqué de la gravelle , et rend des concrétions d'oxalate de chaux (Magendie). Un homme qui mangeait souvent de la soupe à l'oseille rendait des graviers d'oxalate de chaux (Laugier). La gravelle d'oxalate de chaux se montre surtout dans les classes pauvres (Ségalas). M. Donné, dans une lettre adressée à l'Académie des sciences, a établi qu'il suffisait de manger une certaine quantité d'oseille pour voir se produire dans l'urine une grande quantité de cristaux d'oxalate de chaux.
A cette argumentation on a opposé des faits non moins importants.
Au rapport de Hieronimi ( Jahrb. dcr chemie , 1829 , t. m, p. 322), l'urine du lion, de la panthère, du tigre, du léopard et de la hyène, ne contient que 0,00022 de son poids d'acide urique. Des observations extrêmement nombreuses (voy. Giviale, loc. cit. , p. 507, 511), et le relevé fait par M. Las-
saigne, sur les calculs réunis dans la collection de l'école d'Alfort [Recueil de métl. vétérinaire , t. v, p. 448) , montrent que les concrétions urinaires sont très-communes chez les animaux herbivores, et que les substances qui composent ces concrétions sont , en les énumérant dans l'ordre de leur plus grande fréquence : 1° le phosphate ammoniaco-magnésien , mêlé avec du phosphate calcaire ; 2° l'urate d'ammoniaque avec mélange de phosphate de chaux; 3° l'oxalale calcaire; 4° l'acide cystique mêlé avec du phosphate de chaux. On a trouvé dans une tortue un calcul entièrement formé d'urate d'ammoniaque Grœfe und fï^alther'sjourn., t. i, p. 199). «Les expériences faites sur les animaux vivants ne prouvent qu'une chose : c'est que les animaux ont besoin de plusieurs substances contenant des proportions inégales d'éléments pour produire les différents matériaux nécessaires à leur nutrition» (Giviale , loc. cit. 3 p. 5 1 3). L'acide urique augmente ou diminue dans l'urine, dans des circonstances où l'on ne peut admettre aucune influence exercée par les aliments, a Avec le même régime et les mêmes actions, un jour les urines d'un individu sont devenues ammoniacales , tandis que la veille elles étaient trèsacides» (Ferrus, Dict. de mèd.3 art. Gravelle, t. xiv, p. 258). L'urée est le plus azoté de tous les matériaux de l'urine , et cependant nulle proportion nécessaire et constante ne paraît exister entre elle et l'acide urique (Giviale , loc. cit. , p. 5 1 5). Il y a fort peu de calculeux dans beaucoup d'endroits où l'on fait bonne chère ; la gravelle est rare dans quelques points de l'Angleterre, et dans le nord de l'Europe, malgré la carnivorité presque générale des habitants. 11 n'est pas démontré que la gravelle soit moins fréquente parmi les campagnards que parmi les gastronomes des villes. M. Magendie avoue lui-même (loc. cit. , p. 28) que la gravelle se montre chez des personnes qui, par leur régime alimentaire et leur genre de vie, sembleraient ne devoir jamais en être atteintes. Il est bien prouvé que plus de la moitié des calculeux appartiennent à un âge de la vie où l'on ne se nourrit pas de gibier, où les voies digestives s'accommodent même moins bien d'une nourriture animale que de substances tirées du règne végétal. L'affection calculeuse n'est point rare dans le jeune âge , ni même pendant la vie intra-utérine.
Telle est l'étiologie physico - chimique assignée à la gravelle par M. Magendie, adoptée depuis par M. Ségalas et plusieurs auteurs; telles sont les objections qui ont été faites à cette théorie par MM. Giviale , Ferrus , et d'autres praticiens.
«Le rapprochement de tous les faits connus, dit M. Giviale, renverse une théorie échafaudée à la hâte sUr quelques observations incomplètes... Tout se réunit pour prouver que les opinions émises jusqu'à
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ce jour sur la cause prochaine des calculs urinaires , eu tant que placée dans le régime , manque de fondement. »
M. Giviale est allé trop loin : cent faits négatifs ne peuvent détruire un fait positif bien établi, et l'histoire des malades observés par Laugier et par M. Magendie, les assertions de M. Donné, ont une valeur qu'on ne saurait contester. Quelque séduisante que soit pour l'esprit la théorie de M. Magendie , nous sommes loin toutefois d'y renfermer toute l'étiologie de l'urolilhiase; mais nous pensons qu'on ne saurait nier que, dans quelques cas , le régime alimentaire amène lajormation de concrétions urinaires dont la composition chimique est en rapport avec la nature des substances qui composent l'alimentation. Après avoir combattu les idées de M. Magendie, M. Giviale, d'une manière moins absolue, à la vérité, a cherché lui-même à ramener les causes de l'urolilhiase à un modificateur unique , Yirritation.
« Pour ce qui concerne la formation des calculs d'acide urique et d'urate d'ammoniaque dans les reins, nous ne possédons que des données tellement imparfaites, qu'à peine doit-on en tenir compte, et qu'on sent chaque jour la nécessité de nouvelles observations. Cependant on a remarqué la prédominance de cet acide et de ses composés , lorsque les organes sécréteurs de l'urine étaient sous l'influence d'une irritation légère, temporaire ou prolongée, mais sans inflammation proprement dite, sans lésion organique... Quant aux concrétions d'oxalate calcaire, il n'a point encore été donné de reconnaître quels sont les états qui ont les rapports les plus directs avec leur formation. Cependant ces états doivent différer assez peu de ceux qui accroissent la proportion de l'acide urique, puisqu'on voit si fréquemment ce dernier alterner avec l'oxalate dans les calculs urinaires» (Giviale , loc. cit. , p. 523, 524).
11 serait facile de prouver par une multitude de faits physiologiques, pathologiques et thérapeutiques, que les concrétions urinaires se forment souvent dans uts de l'économie les plus éloignés de ï irritation ; DOW pt usons , avec M. Giviale, que la cause prochaine de la gravelle est surtout organique, et qu'elle est miM enjeu par un trouble survenu dans \ m lion ^Innduluirc des reins ; mais nous pensons au»i que la nature de cette cause ne nous est point connue, et qu'il ne faut point la chercher uniquement dans les reins, puisque, dans certains cas, elle $e généralise au point qui; l'on voit des concrétions se forai i en menu: temps d.ms presque tous les organes [diatkêse calculâmes voyez le Compe*d,t art. (UlCCLB, t. n, p. 3). Les rapport! intimes qui unissent Is gravelle à la goutte (voy. le Compcnd. , art. Goittk) viennent encore à l'appui de l'opiuion que nous émettons ici.
Les progrès ultérieurs de la médecine humorale, telle que l'ont instituée les travaux contemporains, nous démontreront peut-être un jour que c'est dans le sang que gît la cause intime de la gravelle , comme celle de beaucoup de vices de sécrétion. Nous reviendrons sur ces questions (voy. Nature)-, mais nous devons, pour ne pas cesser d'être justes, rappeler, en terminant ce paragraphe, que M. Giviale n'a point généralisé son assertion au point de prétendre que la gravelle fût toujours le résultat d'une irritation localisée dans les reins. «11 y a beaucoup de cas , dit ce médecin , où l'on voit apparaître du du sable dans l'urine , sans que le fait puisse être rattaché à aucune circonstance appréciable» {loc. cit. ,p. 524).
Il nous reste maintenant à montrer, à l'aide de recherches bibliographiques , l'influence plus ou moins directe que l'on a cru pouvoir attribuer aux différents modificateurs sur la production de la gravelle.
A. Causes prédisposantes. — a. Causes physiologiques. — 1° Hérédité. — On admet généralement que la gravelle se transmet par hérédité : Fernel, Frank, Prout , ont cité des familles où régnait insita renum calculosa constitulio t et dont tous les membres étaient affectés de gravelle. Les faits de ce genre sont toutefois peu nombreux, et peutêtre faut-il se borner à dire , avec M. Civiale: «pour conclure que la maladie se transmet par voie d'hérédité, il faut encore attendre des données plus positives. »
2° Age. — Hippocratc (Jphor. , sect. m , n° 1 6) croyait que l'affection calculeuse était très- rare pendant les premiers temps de la vie, et cette opinion s'est transmise jusqu'à nos jours ; un grand nombre de médecins pensent encore que l'urolithiase est une maladie de la vieillesse. Des recherches statistiques étendues démontrent positivement aujourd'hui qu'il n'en est pas ainsi, que la maladie ne respecte aucun âge, et que la plus grande fréquence appartient , au contraire, à l'enfance. Sur 5,370 malades dont M. Giviale a pu établir l'âge (ouyr. cit., p. 040),
940 avaient de
1 à 10 ans
On trouve dans les auteurs un grand nombre de faits qui établissent l'existence de l'affection calculeuse
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avant la première année (Crosse, ouvr. cit. , p. 2; Yan Swieten, loc. cit., p. 209 ; Lieutaud, Hist. méd., t. i, p. 271 ; Gillard , Diss. sur la taille sus -pubienne, 1 81 9, p. 4 ; Wacken Roder , Neue Jahrbilcher der Chemie und Pharmacie, t. vin , p. 407 ; t. îx, p. 7 et 67; Earle, Practical observations of the stone, p. 5 ; Walther , Grœfe und Walther s journ., t. i, p. 407 ; Naumann , ouvr. cit. , t. vin , p. 463), et même pendant la vie intra-utérine (Hoffmann, Diss. de morbis fœtuum in utero materno, § 7; Ehrlich, Chirurgische Beobachtungen, 1. 1, p. 205; Walther, Grœfe und JValthersjourn., loc. cit.; etc.).
Le tableau de M. Giviale montre que près de la moitié des malades dont il se compose n'avaient point atteint l'âge de quatorze ans.
Une remarque importante doit toutefois être faite ici : il résulte de tableaux comparatifs que les localités exercent une influence notable sur la fréquence de l'affection calculeuse selon les âges, influence manifeste dont on ne peut cependant se rendre compte. Ainsi, dans certains pays, l'affection calculeuse prédomine chez les enfants ; dans d'autres , notamment dans les pays ou très-chauds ou très-froids, ce sont, au contraire, les vieillards qui y sont le plus exposés; et l'on remarque, à cet égard, entre certaines localités, des différences vraiment extraordinaires. L'intérêt qui se rattache à ce point nous engage à reproduire ici le tableau suivant.
Autriche. .
Bavière. . . , Bohême . . , Dalmatie. . , Danemark . , France. . . .
Irlande. . . , Lombardie. , Naples. . . .
Bomagne. . .
États Sardes, Wurtemberg
ADULTES
1 sur 3,58
1 sur 2,14
1 sur
11 paraît constaté que les enfants atteints de l'affection calculeuse appartiennent presque exclusivement à la classe indigente , tandis que les adultes et les vieillards sont répartis dans toutes les classes de la société sans distinction.
Nous devons prévenir le lecteur que les résultats statistiques que nous venons de consigner, ainsi que ceux qui vont suivre , ont principalement pour éléments des malades affectés de calculs vésicaux-, nous avons été obliges d'accepter ces données, à défaut d'autres , et nous pensons qu'elles n'en conser-
vent pas moins toute leur valeur , puisque , dans la grande majorité des cas, ainsi que nous l'avons déjà dit , ce sont des concrétions rénales qui constituent le noyau des calculs vésicaux.
M. Civiale a toutefois cru devoir établir une distinction : «La pierre, dit-il, l'emporte en fréquence sur la gravelle chez les enfants, tandis que le contraire a lieu chez l'adulte et le vieillard... Dans l'enfance , on observe rarement , du moins dans nos climats, soit des coliques néphrétiques, soit du sable dans l'urine» {loc. cit., p. 522, 645). Celte assertion ne nous paraît pas être suffisamment justifiée. La vessie des enfants, a-t-on dit, ne possède qu'un faible pouvoir d'expulsion ; il est rare que ce viscère se vide d'une manière complète, et la production de la pierre est pour ainsi dire instantanée. Mais les mêmes circonstances existent chez les vieillards, et nous croyons que la différence qu'on a constatée doit être attribuée à ce que la gravelle reste souvent inaperçue ou méconnue dans le premier âge, la maladie n'étant ordinairement constatée que lorsque apparaissent les symptômes plus graves et plus caractérisés que détermine la présence d'un calcul dans la vessie.
3° Sexe. — Steinemann (Diss. causœ curfrequentius viri prœ feminis calculo si fiant ; Strasbourg , 1750) et la plupart des auteurs ont constaté
que
Uiéral, l'urolithiase est plus fréquente chez
les hommes que chez les femmes. Si l'on établit une division pour les calculs vésicaux, on arrive à un résultat opposé : « Calculo vesicœ, dit Van Swieten, ra- «rius laborare mulieres certe constat; nephritis malis «renum et vesiese fellese calcuîis, œque fréquenter «laborare, si non frequentius quam viri, credo me «observasse. » On a généralement expliqué ce fait par la disposition anatomique que présente l'urèthre chez la femme, mais M. Giviale a montré que cette explication ne pouvait être admise : «Si la rareté de la pierre chez les femmes , dit-il , tenait réellement à cette cause, l'observation aurait montré, par cela même, la femme plus sujette que l'homme à la gravelle rendue. Or, on peut chaque jour se convaincre du contraire, et il n'en faut pas davantage pour renverser la théorie qui s'est glissée dans la science, sans qu'on puisse dire à quel titre. »
4° Dentition. — Kern prétend que l'époque de la première ou de la deuxième dentition est celle dans laquelle on trouve le plus de graveleux parmi les enfants.
b. Causes hygiéniques. — 1° Profession. — Van Swieten et d'autres ont prétendu que, contrairement à la goutte, l'affection calculeuse était plus fréquente dans les classes indigentes. Celte assertion, vraie à ce qu'il paraît pour les enfants, n'est point solidement établie : les professions sédentaires, celles qui imposent la station assise (hommes de lettres,
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tailleurs , etc. ), sont rangées avec plus déraison parmi les causes prédisposantes de la gravelle, et surtout des calculs vésieaux. Yelloly assure que l'urolithiase est très-rare chez les militaires, et les annales de la chirurgie militaire semblent confirmer son opinion ; Hutchison a montré que les marins jouissaient du même privilège.
2° Alimenta lion. — Quelques auteurs n'ont voulu accorder à l'alimentation, quant au développement des concrétions urinaires, que la puissance d'une cause prédisposante. Sans nous prononcer sur cette question autrement que nous l'avons déjà fait, nous rangerons lesingesta parmi les causes déterminantes , pour nous conformer à Tordre généralement suivi.
3° Climats. — On a prétendu que l'affection calculeuse était fort rare dans les pays très-chauds ou très-froids (Marcet, Prout, Magendie, Ségalas ), et que les contrées humides et tempérées, telles que la Hollande, la France, l'Angleterre , l'Allemagne, étaient ses pays d'élection. M. Civiale a attaqué cette assertion , et montré que l'urolithiase était commune aussi bien à l'île de France, en Egypte, à Calcutta , qu'en Suède et en Danemark. La science ne possède pas des données suffisantes pour résoudre la question, et il est probable d'ailleurs que le climat n'exerce qu'une influence très-secondaire sur le développement des concrétions urinaires. Des faits assez nombreux semblenTélablir que le climat est moins étranger à la marche de la maladie qu'à son origine : c'est dans les régions équatoriales que la gravclle se présente avec ses symptômes les plus graves et les plus funestes.
4° Localités. — Nous avons déjà montré l'influence inexplicable, mais manifeste, que les localités exereent sur la fréquence de l'affection calculeuse dans les différents âges. Une influence analogue se fait souvent sentir indépendamment de l'âge , et produit des différences énormes entre deux points géographiques fort peu éloignés l'un de l'autre. La gravelle, très-fréquente dans certains comtés de l'Angleterre, est très-rare dans d'autres: «La ville de Tubinge, dit M. Civiale, dont la population est de sept à huit mille habitants, n'offre aucun exemple d'affection calculeuse , tandis que celle d'Ulin en a fourni cenl soixarile-trei/e dans l'espace de dix années.! Brodie [Lectures on t/ie discaxes oft/tc urinary organs, p. 203 cite le f.iii d'un homme
qui rendait des graviers toutes les fou qu'il habitait
Norwich, ei qui cessait de ouffrir des qu'il se rendait à Bristol. M. Magendie i rapporté au régime ■ influence attribuée par d'autres i la localité : Ainsi ,
dit-il, bien que l'alie imn calculeu e m, ii très-rare dans les pays chauds, elle est oéanmoins, au rapport de AI. Orfila, très-commune dans l'ilede Majorque,
parce que les habitants se nourrissent principalement de matières animales , et font grand usage de vin et de boissons spirilueuses.
B. Causes déterminantes. — a. Causes physiologiques. — Les concrétions urinaires paraissent quelquefois se former sous l'empire de certaines causes physiologiques individuelles qui nous échappent , et qu'il faut se contenter de comprendre dans la dénomination d'idiosyncrasie. Ainsi , on voit des sujets placés au milieu de circonstances qui semblent rendre la gravelle inévitable ne pas être affectés de celle maladie, tandis que d'autres deviennent graveleux alors qu'ils sont placés dans des conditions entièrement opposées. M. Ségalas {loc. cit., p. 12) assure qu'un de nos chimistes les plus distingués rend du sable formé d'acide urique aussitôt qu'il éprouve quelque contrariété. Les affections morales vives , une forte contention d'esprit, produisent quelquefois le même résultat.
h. Causes hygiéniques. — 1° Aliments et boissons. — Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit relativement au régime azoté ou végétal, et aux boissons spiritueuses : il ne s'agira ici que de quelques substances dont l'influence a été admise d'après des faits plus ou moins nombreux , mais indépendamment de toute théorie nosogénique.
Le fromage est regardé par Kern {loc. cit., p. 18) comme une cause de gravelle. Verduc attribue le développement d'un calcul de vingt-cinq onces au sucre, que d'autres regardent comme un préservatif de la gravelle. M. Magendie a vu une dame qui rendait deux gros de graviers rouges le lendemain du jour où elle avait mangé de la salade {loc. cit., p. 29). Suivant M. Donné, le thé et le café déterminent l'apparition, dans l'urine, d'une grande quantité d'acide urique cristallisant en paillettes rhomboïdales jaunes par le refroidissement. Béclard assure qu'un homme expulsait un ou deux petits calculs lorsqu'il mangeait des fruits crus. Ce sont peut-être des faits analogues à celui-ci qui ont fait croire pendant longtemps que les concrétions lapidiformes de certains fruits, et spécialement des poires , produisaient la gravelle. Vauquelin a démontré qu'il ne pouvait en être ainsi, puisque ces concrétions ne sont composées que d'amidon et d'une matière ligneuse semblable à celle de l'arbre qui produit le fruit; M. Magendie a, en outre, constaté qu'elles traversent le canal intestinal sans éprouver d'altération.
Les cauxséléniteuses, dures, ont clé rangées par les uns au nombre des causes de la gravelle, par les autres, au contraire (Dobson • Denys , etc.), au nombre des préservatifs, ou même des curatifs de celte maladie. A Arcueil, ou l'eau est chargée de carbonate calcaire, la gravelle est presque inconnue. «En gêné-
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rai, dit M. Ségalas, les eaux dures se montrent contraires à la formation des graviers.
Le vin, et surtout le vin blanc acidulé (Hoffmann), a été accusé de produire la gravelle -f mais Zimmermann a montré (Traité de l'expérience, t. h, p. 314) que la maladie était rare dans les pays où l'on boit le plus de vin, et quelques auteurs ont même attribué à ce liquide des vertus lithontripliques.
Sœmmering, Dobson, Schurig, prétendent que l'usage de la bière détermine quelquefois la formation de concrétions urinaires.
M. Civiale pense que l'alimentation n'exerce aucune influence sur le développement des concrétions urinaires par la nature des substances ingérées. La preuve en est fournie, dit-il, par ceux mêmes qui soutiennent l'opioion contraire, puisque la même substance est rangée par quelques-uns d'entre eux parmi les causes de la gravelle, et par les autres parmi les préservatifs ou même parmi les curatifs de celte maladie. Suivant le même observateur, les écarts de régime, quelles que soient les substances sur lesquelles ils portent, peuvent au contraire devenir une cause de gravelle, par suite de l'irritation que détermine dans les reins et dans tous les organes abdominaux l'ingestion d'une trop grande quantité d'aliments.
2° On a vu souvent des individus expulser des graviers à la suite d'un exercice violent, d'une grande fatigue, d'une course à cheval ou en voiture. M. Civiale explique l'influence de ces causes par l'irritation qu'elles déterminent dans les organes urinaires.
c. Causes pathologiques. — Les maladies des voies urinaires, et spécialement celles qui mettent obstacle au libre cours de l'urine (rétrécissement de ïurèthre, névralgie du col de la vessie 3 hypertrophie de la prostate , rétrécissement de l uretère , etc.), ont été rangées parmi les causes déterminantes les plus fréquentes des concrétions urinaires. Les inflammations aiguës et d'une grande étendue , la péritonite (Nysten), le rhumatisme, augmentent quelquefois la quantité de l'acide urique dans l'urine. Dans 1a paraplégie , les sondes placées à demeure dans la vessie se recouvrent promptement d'incrustations salines (Ollivier (d'Angers), Traité des maladies de la moelle épiniêre, t. 1, p. 144). La maladie scrofuleuse, la phthisie pulmonaire , les affections de la rate , les fièvres intermittentes quartes, les hémorrhoïdes , ne seraient pas sans influence sur le développement de la gravelle (Naumann , loc. cit., p. 465-471). Horn a vu la gravelle disparaître après l'établissement du flux hémorrhoïdal(//0/7i'.s Archiv., 1834 , heft. 4). Albert! assure que la gravelle se développe souvent après la suppression de ce même flux (Diss. de consensucalculicum hemorrhoïdibus extcrnis; Halle, 1739). Enfin la goutte a été considérée comme une cauae déterminante fréquente de la gravelle. Nous
pensons qu'ici il faut remonter plus haut, et que les deux affections sont dues à des causes générales , sinon identiques, du moins très -rapprochées (voyez art. Goutte).
L'énumération que nous venons de faire montre l'obscurité qui règne encore sur l'étiologie de l'affection calculeuse, et l'inanité des théories qu'on a voulu fonder. «Laissons parler les faits , dit fort sagement M. Giviale , et quand ils se taisent, avouons notre impuissance. Cette méthode vaut assurément mieux que de présenter, fut-ce même avec esprit, une théorie hasardée, sur laquelle on bâtit ensuite une médication illusoire ou dangereuse : illusoire , en ce que les promesses faites avec tant d'emphase ne sont jamais réalisées; dangereuse, en ce qu'elle détourne des vrais moyens de guérison , et amène même de fâcheuses complications. »
Qnand on réfléchit aux circonstances qui ont pu frapper de stérilité, quant à l'étiologie , l'observation qui , pendant plusieurs siècles , s'est exercée sur la gravelle , le diabète sucré, la phthisie pulmonaire, la goutte, et tant d'autres maladies; quand on voit la persistance avec laquelle , dans ces derniers temps , tous nos moyens d'investigation ont été appliqués à l'étude exclusive des solides , on ne peut s'empêcher d'attribuer le résultat négatif auquel on est arrivé à la direction qu'a suivie la science moderne; rejetant, avec raison , les absurdes doctrines humorales enfantées à des époques où la chimie organique n'existait pas encore , elle a confondu dans une même proscription le fond et la forme; elle n'a point compris que nos devanciers avaient pu et dû s'égarer, sans que le terrain sur lequel ils s'étaient engagés fût mauvais , et que, si l'étude anatomo-pathologique des liquides n'avait jusqu'alors produit aucun résultat, elle pourrait devenir féconde lorsqu'on la ferait participer au bénéfice des progrès de la science. Espérons que la réaction qui se manifeste aujourd'hui , et à laquelle obéiront tous les esprits sages, ne tardera pas à porter ses fruits.
Traitement. — Le traitement de l'affection calculeuse consiste à remplir les indications curatives suivantes : A. Combattre les causes manifestes ou probables qui ont déterminé, dans l'économie, la formation des substances qui composent les concrétions urinaires. — B. Empêcher la formation des concrétions. — C. Tenter la dissolution des concrétions lorsque celles-ci sont formées. — D. Favoriser V évacuation des concrétions. — E« Combattre les accidents produits par l'urolithiase et les complications. Nous allons examiner les différents moyens que possède la science pour remplir chacune de ces indications.
A. Combattre les modificateurs qui produisent la formation de la substance des concrétions. —
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Comme dans le traitement de toutes les maladies, le premier soin du médecin doit être de rechercher, et de détruire, si faire se peut, la cause de l'état morbide. Les affections de la vessie , de la prostate , de l'urèthre, sont quelquefois des causes de gravelle. Il faut les combattre toutes les fois qu'elles existent. Si les symptômes de la gravelle se sont manifestés après une course à cheval ou en voiture , une forte contention d'esprit, une émotion morale vive, etc., on empêchera le retour de ces circonstances ; s'ils se sont montrés après une suppression du flux héinorrhoïdal, la disparition de la goutte, on s'efforcera de rappeler ces accidents primitifs , moins fâcheux que la gravelle. Les voyages sont souvent utiles, par suite de l'influence que nous avons vue être exercée par les localités. Dans les pays équatoriaux, où la gravelle marche souvent escortée d'un ensemble formidable de symptômes , où les moyens qu'on peut lui opposer restent presque toujours sans résultat, le déplacement est une question d'existence pour les malades (Giviale).
M. Giviale, par suite des opinions pathogéniques que nous avons fait connaître, assure que, dans la grande majorité des cas , on retire de fort bous effets des applications de sangsues ou de ventouses sur la région des reins , des cataplasmes émollients , des bains généraux, des boissons abondantes et légèrement diurétiques, des purgatifs adores fractionnées, continués pendant quelque temps, des saignées générales dans quelques cas plus rares (Giviale, du Traitement médical et préservatif de la pierre et de la gravelle; Paris, 18Î0, p. 77).
M. Civiale veut encore , malgré l'opinion des médecins qui prétendent que les sueurs abondantes favorisent le développement de la gravelle, que l'on entretienne la perspiration cutanée au moyen d'exerrices du corps, de frictions , de douches sulfureuses , ou même de sudorifiques internes.
On comprend toute l'importance que M. Magendic, et tous ceux qui ont adopté sa théorie paXhogénique, ont dû accorder au régime dan* le traitement de la gravelle, et principalement delà gravelle inique : ces médecin! veulent qu'on réduite à leur plus petite quantité possible, ou même que l'on suppiime cont* plétement !<■ aliment! qui contiennent de l'azote; Igl du \in i mus alcooliques est entière-
ment piOMiit. Ils apurent que, lorsqu'il ne s'est en- COffl loi m. .1. m- 1rs orijuies urinaires que du sablé, yingt-cioq ou trente jours de dieie végétale suffisent presque toujoori pour amener la guériten Ma* gendie, (oc *i'., p. H ■ I» j< < u 1739, Th» Lobb avait eoinpkitniini interdit aux graveleui l'usnÉede
Il vi.inde / trêmllH on dissolu ni s of a slon nnd on tpring the stonc and f>ont />> aliment ; Loudou, I ;
M. Ferrus, qui n'admet point, du moins au même degré que M. Magendie, l'influence du régime azoté, considéré comme cause de la gravelle, va , quant au traitement, plus loin que M. Magendie lui-même.
«Les expériences de M. Magendie sur les substances nutritives plus ou moins azotées, dit M. Ferrus, laissent voir celles qui doivent être permises ou défendues dans le régime des graveleux : c'est surtout relativement à la gravelle par l'acide urique que le médecin que nous citons a insisté sur ce point...'; mais nous avons vu guérir , ou du moins soulager, par la seule abstinence des viandes et du vin , un si grand nombre de graveleux, chez chacun desquels on n'avait point également reconnu l'acide urique, que nous affirmons que cette méthode de traitement convient dans tous les cas »(/oc. cit., p, 263).
M. Ferrus, pour qu'il ne fût point permis de le taxer de contradiction, aurait dû faire connaître la manière dont il comprend l'efficacité de la diète végétale.
M. Civiale, comme on le pense bien, a combattu ces assertions ; cependant , lui aussi insiste beaucoup sur la nécessité de la diète, mais de la diète considérée comme moyen antiphlogistique, et portant dès lors aussi bien sur le régime végétal que sur le régime azoté.
Quelle que soit la manière dont le régime agisse, il n'en est pas moins certain que la diète est un moyen puissant dans le traitement de la gravelle, et que souvent, sous sa seule influence, on voit cesser les douleurs et les dépôts pulvérulents d'acide urique. Les anciens avaient déjà constaté ce fait : Galien [Corn, in aphor.j, lib. iv, n. 70 ) recommande la diète aqueuse : ^aero. 'j-j'paivc-jaa. Boerhaave , Sydenham , Littre, la conseillent également.
Souvent il faut avoir recours à des remèdes empiriques dont l'efficacité est démontrée par l'expérience, mais dont le mode d'action nous est inconnu. Nous placerons ici les eaux deBussang, de Vichy, de Carlsbad, de Contrexeville, de Pougues, de Seltz; les préparations alcalines, telles que les bicarbonates de soude et de potasse, la chaux, la magnésie, etc. Nous allions occasion de revenir sur le mode d'action de ces médicaments; mais il faut savoir que certaines eaux minérales, celles qui possèdent des propriétés énergiques, semblent quelquefois devenir des causes déterminantes de gravelle. «Quelques personnes, dit M. Giviale, qui n'avaient jamais rendu de sable avec l'urine, et qui prenaient les eaux plutôt par occasion que par besoin, n'ont pas été peu surprises, au bout de quelques jours, de remarquer des graviers dans leur vase de nuit.». Un double éeueil, également important à éviter, se présente dans l'application de cette thérapeutique. Le! médicaments que nous venons d'àramérer n'agissent efficacement qu'autaut
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qu'on les donne à doses élevées et pendant longtemps: or, il arrive souvent qu'administrés de cette manière, ils déterminent des accidents du côté de la vessie ou des organes digestifs. On abuse tellement de la magnésie en Angleterre, queBrodie (loc. cit.^. 154) a vu plusieurs personnes souffrir beaucoup de calculs magnésiens engendrés par ce médicament dans leurs intestins, et que Wilson ( Med.-chir. trans^ t. xi , p. 227 ), en ouvrant le corps d'un homme, trouva plusieurs livres de magnésie réunies dans le colon , au-dessus d'une coarctation du rectum. 11 faut donc agir avec prudence, augmenter les doses progressivement, et s'arrêter aussitôt que des accidents se manifestent. Il faut se rappeler aussi que les malades qui prennent les eaux sur les lieux mêmes, aux sources, supportent sans inconvénients des doses beaucoup plus fortes que lorsqu'ils les prennent dans d'autres localités. Les eaux sulfureuses , prises à l'intérieur , ou en bains, agissent souvent fort bien; les bains froids, les douches de vapeur, ont quelquefois été utiles. M. Magendie a , dans quelques cas , retiré de bons effets du quinquina.
On a entore préconisé des substances auxquelles de nos jours on n'accorde plus aucune efficacité : Sydenham recommande le thé; Leake, le chocolat; F. Hoffmann, le vin du Rhin; Pringle, le miel, etc.
B. Empêcher la formation des concrétions. — Plus la sécrétion urinaire est abondante, plus la quantité des substances dissoutes par l'urine est considérable. Les auteurs^ recommandent, en conséquence, de faire boire aux malades une grande quantité de liquides aqueux et diurétiques. M. Magendie conseille les décoctions de chiendent , de queues de cerises, de raisin d'ours, de graine de lin avec addition de nitrate de potasse , et à la dose de cinq à six pintes dans les vingt-quatre heures. La bière légère est recommandée par M. Ségalas; d'autres préfèrent les eaux de Spa, de Bussang, de Luxeuil,etc. L'estomac ne supporte pas toujours impunément l'ingestion d'une si grande quantité de liquides, et les digestions ne tardent pas alors à devenir laborieuses : l'appétit se perd, une faiblesse générale s'empare du malade. 11 faut alors diminuer la quantité des boissous , en prescrire de légèrement aromatiques. M. Magendie a plusieurs fois fait cesser les accidents, en donnant les boissons à la glace. Dans ces circonstances, on peut aussi suppléer aux boissons par des bains fréquents et très-prolongés.
11 faut avoir grand soin d'empêcher la stagnation de l'urine dans la vessie : si donc il existe une inertie de cet organe, un engorgement de la prostate, un rétrécissement de l'urèthre , etc. , il faut combattre ces affections. Si l'on ne parvient point à les faire disparaître, on videra souvent la vessie au
moyen delà sonde. M. Civiale conseille, surtout dans le traitement de la gravelle grise , de pratiquer dans la vessie des injections d'eau, tiède , lesquelles ont pour effet de débarrasser l'organe des dépôts qu'il contient. Il faut d'abord mettre deux ou trois jours d'intervalle entre chaque injection , et ne pousser qu'une petite quantité de liquide à la fois, en ayant le soin de s'arrêter aussitôt que le besoin d'uriner se fait sentir. Peu à peu on rapproche les injections, et on augmente la quantité d'eau. Dans le cas d'atonie vésicale , il faut employer de l'eau froide à la température de 15° d'abord, et puisa Une température de plus en plus basse : on peut aller ainsi progressivement jusqu'à 0°.
«Tous ces moyens, dit M. Magendie, ne suffisent point quelquefois pour s'opposer avec succès à la solidification de l'acide urique dans les voies urinaires : il faut alors recourir à un moyen que la chimie et la physiologie ont fait connaître, et qui consiste à faire combiner l'acide avec des bases alcalines ou terreuses. »
On prescrit, à cet effet , sous forme pulvérulente , ou en suspension dans un liquide muoilagineux , les carbonates de chaux ou de magnésie, à la dose de 12 à 30 grammes dans les vingt-quatre heures, les carbonates de soude ou de potasse en dissolution dans une quantité plus ou moins considérable de véhicule, à la dose de 6 à 18 décigrammes dans les vingt-quatre heures, l'eau de chaux jusqu'à la dose de mille grammes dans un jour, la magnésie , à la dose de 5 décigrammes à 30 grammes.
L'eau de "Vichy rend l'urine alcaline. MM. Petit et Chevallier ont démontré qu'il suffisait de prendre un bain de cette eau pour obtenir ce résultat, et ils ont beaucoup préconisé ce remède , qui est généralement employé aujourd'hui.
Une objection sérieuse a été faite relativement à l'usage des alcalins dans le traitement de la gravelle. L'excès d'alcalinité de l'urine , a-l-on dit, ne doit-il pas entraîner la précipitation des phosphates de chaux et de magnésie que l'urine contient à l'état de sels acides? Nous reviendrons plus loin sur celte question.
Le traitement alcalin a été fort en vogue. Le temps a montré qu'il ne méritait point une si grande faveur*: cependant son efficacité ne saurait être mise en doute dans quelques cas de gravelle urique au premier degrés c'est-à-dire lorsque les malades ne rendent pas encore des graviers, mais seulement une urine chargée d'acide urique, lequel se dépose au fond du vase par le refroidissement ; il n'en est plus de même à une époque plus avancée de la maladie.
Cette médication doit être suspendue de temps en temps, la vessie ne pouvant supporter impunément pendant longtemps la présence d'une urine alcaline.
Marcel pense que l'efficacité des alcalis n'est point
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seulement due à l'action chimique qu'ils exercent , mais encore à la propriété qu'ils ont de diminuer l'irritation des organes urinaires.
C. Tenter la dissolution des concrétions. — De longs et vifs débats ont été engagés , et se continuent encore à propos de cette indication , que les uns prétendent pouvoir remplir à merveille , que les autres, au contraire, déclarent être au-dessus des ressources de l'art. La question des lithontriptiques se rattachant surtout à la pierre proprement dite , c'està-dire aux calculs vèsicaux, nous ne lui donnerons pas ici tout le développement dont elle est susceptible ; nous laisserons entièrement de côlé son étude historique et la fastidieuse énumération de tous les soi-disant dissolvants préconisés par les anciens auteurs. Nous ne nous occuperons que des travaux de quelques médecins contemporains qui ont voulu ressusciter les lithontriptiques et les appliquer au traitement des concrétions sus-vésicales , aussi bien qu'à celui de la pierre.
M. Magendie peut être considéré comme celui qui, le premier, a placé la question si ancienne des lithontriptiques sur le terrain qu'elle occupe aujourd'hui. Voici comment il s'exprimait dans le mémoire que nous avons cité.
«Malgré tous ces moyens, les calculs peuvent ne point être évacués, et rester dans les bassinets, les uretères , la vessie , etc., où ils ne tarderont pas à s'accroître par l'addition successive de nouvelles couches d'acide urique, ou de sels urinaires. Le médecin n'a plus alors qu'à faire tous ses efforts pour empêcher leur accroissement, ou même pour en produire la dissolution... On remplira en même temps les deux indications, 1° en maintenant le malade au régime peu azoté, 2° en rendant l'urine alcaline par l'usage intérieur des carbonates terreux ou alcalins, et surtout par l'emploi direct des alcalis étendus de quantité suffisante d'eau. Si les calculs sont formés d'acide urique , il n'est guère permis de douter de la réussite de ces moyens , du moins aucune raison chimique ni physiologique ne les fait consisidérer comme incertains. Les expériences ont démontré qu'une masse d'acide urique plongée dans une urine dont les acides ont été saturés par la potasse ou la soude, avec un excès d'alcalis, et à la température de 25 à 30° centigr., et fréquemment renouvelée, finit par se dissoudre entièrement. // n'en serait pas de même des autres concrétions urinaires, telles que le phosphate ammoniacomagnésien, l'oxalafe de chaux, etc... .Nous n'avons point encore, il est vrai , de preuve positive de la dissolution d'un calcul \ ésieal ; in;iis il existe un grand nombre d'obsen .nions <lr [i disparition de néphrites calculeuses par l'usage des alcalins, dans lesquels la dissolution des concrétions peut être considérée
comme probable. Il serait bien à désirer que Ton continuât les expériences à ce sujet, et surtout qu'elles fussent faites de manière à offrir des conclusions exemptes de ce vague en quelque sorte propre aux recherches des médecins» (mém. cité, p. 80-82). Le vœu de M. Magendie a été accompli dans sa première partie , mais non dans la seconde. La faute en est-elle à la médecine ou au médecin?
En 1826, M. d'Arcet (annales de chimie et de physique), ayant constaté que l'urine des malades soumis à l'action des eaux de Vichy devenait promptement alcaline, émit la pensée qu'on pourrait tirer parti de cette circonstance pour le traitement de î'urolithiase.
En 1834, M. Petit, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, publia , sur la dissolution des concrétions urinaires, un premier mémoire (du Traitement médical des calculs urinaires, etc.; Paris, 1835), et , trois ans après , il en fit paraître un second (Nouvelles observations de guérisons de calculs urinaires au moyen des eaux thermales de Vichy; Paris, 1837), pour rendre ses démonstrations plus complètes. Enfin, M. Chevallier se livra, conjointement avec M. Petit , à de nouvelles expériences , dont il fit , de son côté , connaître les résultats (Essai sur la dissolution de la grave! le et des calculs de la vessie; Paris, 1837). Les propositions suivantes résument les opinions des médecins et des chimistes que nous venons de nommer.
On peut dire, en thèse générale, qu'il n'est pas de calculs insolubles (ceux de silice exceptés); seulement, comme ils ne sont pas toujours de la même nature, on conçoit qu'ils ne peuvent pas tous être solubles au même degré , et par les mêmes moyens.
Les eaux de Vichy dissolvent les concrétions d'acide urique, d'urate d'ammoniaque (l'alcali s'empare de l'acide urique , et l'ammoniaque se dégage) , et, probablement, celles d'oxyde cystique, ainsi que les calculs xantiques.
Les carbonates alcalins et l'eau de Vichy dis solvent les concrétions de phosphate ammoniaco-magnésien (il se forme un phosphate soluble, l'ammoniaque se dégage, et la magnésie se précipite).
Les concrétions composées de phosphate et de carbonate de chaux devraient, en raison de leur composition chimique, être attaquées par des acides; mais les expériences de Wochlcr (Journal des progrés, 1 827, t. i et u), de Berzelius , de M. Magendie, démontrent que les acides n'arrivent jamais à l'état libre dans la vessie : il semble donc que la dissolution de ces concrétions soit impossible à obtenir. Cependant une exception paraît devoir être établie à l'égard de l'acide carbonique, et M. Thénard (Annales de chimie, t. \wi\, p. 272) a montré que le carbonate et le phosphate de chaux étaient solubles dans cet
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acide; de plus, lorsqu'on verse un excès de dissolution de bicarbonate de soude dans une faible dissolution de nitrate de chaux , il ne se forme pas de précipité. D'un autre côté, les alcalis jouissent de la propriété de dissoudre la matière animale qui entre dans les concrétions urinaires, et de désagréger celles-ci. M. d'Arcet ayant plongé un os dans une dissolution de bicarbonate de soude, au bout de quelque temps , l'os fut complètement désagrégé. Il faut conclure que l'eau de Seltz et l'eau de Vichy rendue gazeuse détruisent les calculs phosphatiques et de carbonate calcaire par dissolution et par désagrégation.
Les concrétions d'oxalate de chaux sont également désagrégées par l'eau de Vichy ; de plus , si l'on verse de l'oxalate d'ammoniaque dans une dissolution de chaux , faite en mettant un excès de bicarbonate de soude dans du nitrate de chaux , il ne se forme pas de précipite' : il ne faut donc pas désespérer de la dissolution de ces concrétions par les alcalins.
Quant à la crainte manifestée par quelques chimistes , que l'excès d'alcalinité de l'urine n'entraîne la précipitation des phosphates de chaux et de magnésie, elle n'est point fondée : 1° parce que le caractère le plus remarquable et le plus constant de l'urine alcalisée est d'être parfaitement claire , et de ne laisser apercevoir aucun précipité; 2° parce que, quand bien même ces sels se précipiteraient, ils ne pourraient former des calculs, attendu qu'il faudrait pour cela qu'ils rencontrassent une matière muqueuse assez plastique pour leur servir de lien , et que l'alcalinité de l'urine ôte justement cette faculté à la matière muqueuse contenue dans l'urine ( Petit , 1er Mém., p. 25-29-31-38-49-55; 2e Mém., p. 12- 14-38-41).
On voit , par ce résumé , que M. Petit fait de l'eau de Vichy la panacée universelle de l'affection calculeuse, et que M. Magendie, qui osait à peine espérer que les qualités dissolvantes des alcalis fussent un jour démontrées pour la gravelle urique seulement, était beaucoup trop modeste.
Des faits ont été cités à l'appui de la théorie chimique que nous venons d'exposer.
Et d'abord, MM. Petit et Chevallier, après avoir exactement pesé un certain nombre de calculs urinaires de diverses natures, les ont plongés dans de l'eau de Vichy à la température de 38 à 39°. Après les y avoir laissés pendant quelque temps , ils les ont retirés , et ont constaté de nouveau leur poids, afin de déterminer la quantité de substance qui avait été dissoute. Les résultats obtenus à l'aide de moyennes ont été les suivants: en 27 jours, les concrétions d'acide urique avaient perdu 53 % de leur poids; en 23 jours, les concrétions de phosphate ammoniacomagnésien avaient perdu 60 % ; un calcul composé
GRA
d'urate d'ammoniaque avec des traces de phosphate et d'oxalate calcaires avait perdu, en 1 8 jours, 60 %; un calcul composé de phosphate et d'oxalate calcaires et d'un peu d'acide urique, avait perdu en 30 jours, par dissolution et par désagrégation, 29 %; un calcul formé d'oxalate de chaux avec des traces de phosphate calcaire, et seulement un petit noyau d'urate d'ammoniaque, avait perdu, en 4 4 jours, 12 % (Petit, 2e Mém., p. 26-27.)
Puis on a rapporté des histoires de malades guéris au moyen de carbonates alcalins ou de l'eau de Vichy, par MM. Robiquet (séance de l'Acad. de méd., 31 janvier 1826 ; Journal de pharmacie, mars 1826, p. 124), Génois ( séance de l'Acad. de méd. , 25 juillet 1826), Loiseau (Journ.de chimie méd. , 1826, p. 593), Petit (2e Mém., p. 15-27), etc.
Les adversaires du traitement chimique ont refusé toute espèce de valeur aux faits que nous venons de rappeler. L'eau de Vichy , ont-ils dit , est souvent un excellent remède contre la gravelle ; mais elle agit sur les organes urinaires eux-mêmes, et n'exerce aucune action chimique sur les concrétions ; elle donne aux fluides, et spécialement à l'urine , un caractère qui la rend propre à prévenir la formation de certains sables ou graviers ; mais il y a loin de cette action neutralisante à une action dissolvante,
M. Noyer , médecin^ de l'hôpital de Vichy, fit remarquer, relativement à l'immersion pratiquée par MM. Petit et Chevallier, que parmi les calculs déposés , il s'en trouvait plusieurs qui , de l'aveu même des partisans de la doctrine chimique , n'étaient pas de nature à être attaqués par l'eau de Vichy ; il affirma, en outre, que, dans des expériences qui lui étaient propres , il n'avait pu obtenir la dissolution de concrétions d'acide urique. Dans les expériences de MM. Petit et Chevallier, les calculs ont été placés sous une chute d'eau qui a pu les attaquer physiquement (voy. Giviale, loc. cit. , p. 286). «Les résultats obtenus par MM. Petit et Chevallier, dit M. Leroy d'Étiolles , ne sont d'ailleurs pas de nature à faire concevoir de grandes espérances, puisqu'ils montrent que de simples fragments de pierre , présentant simultanément les tranches de leurs stratifications au dissolvant, n'ont pu être détruits par une immersion de trente à quarante jours dans les sources de Vichy, au milieu d'une masse énorme d'eau alcaline sans cesse renouvelée, et soumise à une vive effervescence par le dégagement du gaz acide carbonique. » M. Pelouze a plongé dans une dissolution de bicarbonate de soude renouvelée tous les trois ou quatre jours un calcul d'acide urique qui , au bout de huit mois , était encore loin d'être détruit.
MM. Civiale (loc. cit. 3 p. 308 et suiv.) et Leroy d'Étiolles, analysant les faits de guérison cités par M. Petit, ont montré qu'ils étaient incomplets, et
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sans aucune portée : pas un ne fournit la démonstration de l'action dissolvante de l'eau de Vichy. Souvent on n'a pas exploré la vessie , et l'on a annoncé l'existence d'un calcul d'après quelques signes rationnels,jamais on n'a pris une mesure exacte des calculs. Les malades ont rendu des graviers, les douleurs qu'ils éprouvaient ont cessé, pendant leur séjour à Vichy: mais cela arrive tous les jours, sans qu'il soit nécessaire d'aller à Vichy; les graviers sont souvent expulsés spontanément , et les douleurs néphrétiques se reproduisent par accès intermittents. On a déclaré que les graviers expulsés n'étaient que les débris de concrétions plus volumineuses, auxquelles l'eau de Vichy avait fait perdre de leur volume : mais sur quoi s'est-on fondé pour formuler cette assertion ? Sur les inégalités , les érosions , que présentait la surface de ces concrétions , sur l'inégale épaisseur de leurs couches; mais on sait que les concrétions urinaires offrent souvent toutes ces dispositions chez des malades qui n'ont jamais fait usage , ni d'eau de Vichy, ni d'aucun lithontriptique. Chez M. de Longperrier, l'un des malades sur lesquels M. Petit s'appuie spécialement , M. Leroy d'Éliolles avait mesuré le calcul avant le traitement par les dissolvants, et il affirme que ses dimensions étaient justement celles du calcul dissous que le malade rendit à Vichy. Quand bien même d'ailleurs on constaterait que les concrétions expulsées sont réellement àesfragments, ceux-ci pourraient encore être le résultat, non de la désagrégation du calcul, mais de sa fragmentation spontanée (Giviale, loc. cit., p. 351). M. Prunelle, inspecteur en chef des eaux de Vichy , a d'ailleurs reconnu , dans une lettre adressée à l'Académie de médecine, que les calculs rendus par les malades soumis au traitement dissolvant sont, pour l'ordinaire, très-entiers.
On peut citer un grand nombre de cas dans lesquels les dissolvants , et spécialement l'eau de Vichy , n'ont amené aucun soulagement, ou ont même beaucoup aggravé la position des malades, soit en provoquant des troubles généraux, soit en exerçant une action fâcheuse sur les Organes uriOaireft. MM. Giviale et Leroy ont rapporté plusieurs faits de ce genre.
Kn général, dit M. Giviale, les dissolvants sont plus propres à augmenter qu'à d'uni nuer le volume des concrétion* urinaires, sinon en s*àssoctaM d'une manière constante à la masse déjà existante, du moins lévebppant divers états morbides de l'appareil uriuairc.
I I COUches blanchi 8 que M. Petit a constatées sur qnelqnes-uns des calculs expulsés par ses malades, et qu'il regarde comme des preuve! de l'action dissolvante de Iran de \ i h] . -"ut. au contraire, des cou - < bel de nom elle foi mation , foi mé< s bous I influence d'une phlegmasie des organes urinairc . développée
probablement par l'usage immodéré de cette eau.
La limpidité de l'urine ne prouve nullement que l'excès d'alcalinité de ce liquide ne puisse amener le dépôt des sels phosphatiques ; et c'est à ce dépôt qu'il faut rapporter les couches grises que présentent quelquefois les concrétions expulsées par les malades soumis à l'action des dissolvants. Les partisans les plus éclairés et les moins absolus, d'ailleurs , de la médication chimique , ont eux-mêmes insisté sur ce point. Marcet prévient que la magnésie peut devenir nuisible en fournissant le principal élément du calcul de phosphate triple. Si vous donnez trop peu d'alcali, dit Brodie, vous n'obtenez pas de résultat; si vous en faites prendre trop, au sable rouge succède un sable blanc de phosphate ammoniaco '-magnésien. D'un autre côté, M. Magendie s'exprime ainsi : « Lorsque l'acide urique de l'urine sera saturé, toutes les craintes ne seront pas éloignées; car les uratesne sont solubles que dans uu excès de base, et ils sont tous décomposés par les acides les plus faibles. Il faut donc entretenir un excès d'alcali dans l'urine , si l'on veut que les urates ne se précipitent pas, et ne forment point une nouvelle espèce de gravelle.»
M. Leroy, qui d'abord , en 1837, avait cru à l'action dissolvante des eaux de Vichy, mais que l'observation a forcé depuis de changer d'avis, a également établi l'existence de nouveaux dépôts formés sous l'influence des dissolvants. Ce point est trop important pour que nous ne rapportions pas encore les paroles de ce médecin.
«Un certain nombre de calculs, dit M. Leroy, bien loin d'être dissous par les alcalis, s'accroissent sous leur influence, tantôt par l'addition d'un sel double d'urate de chaux et d'ammoniaque, tantôt par la précipitation d'un urale de chaux, tantôt par la déposition plus rapide des phosphates de chaux, d'ammoniaque et de magnésie, tantôt, enfin, par la formation d'un carbonate de chaux, qui peut s'ajouter aux calculs déjà existants , ou même donner lieu à une gravelle d'espèce nouvelle. Or, le carbonate de chaux n'existant presque jamais dans les calculs urinaires , sa présence fréquente après le traitement ne peut provenir que du carbonate de soude, dont l'acide se combine avec la chaux du calcul et de l'urine.» Sur neuf malades qui avaient fait usage des alcalis, six ont offert à M. Leroy des calculs contenant du carbonate de chaux. Le même médecin a vu un malade chez lequel la pierre se reformait d'autant plus vite, qu'il prettait de l'eau de Vichy en plus grande abondance.
M. Ségalas, dont les opinions, relativement aux dissolvants, ont Varié plusieurs fois, et ne sont pas cru nie bien arrêtées, rapporte la curieuse observalion suivante. Un homme croit remarquer quelques symptômes dé gravelle : H consulte; un pharmacien qui lui conseille de prendre une once de bicarbonate
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de soude par jour. Dès la seconde dose , les urines deviennent bourbeuses : le malade voit là une preuve que le remède opère; il le continue pendant cinq mois, et prend ainsi 150 onces de sel. Après ce temps, il se sent bien et cesse toute médication ; mais, trois semaines après, il rend deux petits graviers rouges. Le lendemain , M. Ségalas explore la vessie, reconnaît la présence d'une pierre, et procède à la lithotritie. Le calcul était composé de phosphate , de carbonate de soude et de potasse, et $ acide uriquc. M. Leroy a réuni en peu de temps huit exemples de pierres formées, sinon sous l'influence, du moins pendant la durée du traitement alcalin.
En 1839 (12 février), M. Petit a adressé à l'Académie de médecine, devant laquelle la question des dissolvants avait déjà été portée plusieurs fois sans résultats, une lettre dans laquelle il s'efforçait de disculper l'eau de Vichy du défaut d'efficacité et des inconvénients qu'on lui reprochait. 11 a continué la polémique dans les journaux; mais ses arguments n'ont rien présenté de neuf, et nous ne pousserons pas plus loin cette discussion. Les détails dans lesquels nous venons d'entrer prouvent surabondamment qu'il ne faut point compter sur l'action dissolvante des alcalins } et que leur administration, portée dans le but de l'obtenir, à des doses élevées, nest point sans inconvénients ni sans dangers.
Marcet avait déjà dit : «On ne peut pas raisonnablement s'attendre à ce que des calculs logés dans les organes urinaires , et déjà trop gros pour être rendus par les voies naturelles, puissent être effectivement dissous par aucun mode de traitement interne. Le seul secours que nous puissions , avec quelque confiance, espérer de la médecine dans cette maladie, est, ou de prévenir l'accroissement des calculs déjà formés, ou, ce qui est plus important encore, de prémunir la constitution de ceux qui y sont sujets , contre l'influence des diathèses et des affections particulières qui donnent naissance à la maladie» (ouvr. cité, p. 152 ).
D. Favoriser l'évacuation des concrétions. — Lorsqu'il y a lieu de croire que des concrétions d'un certain volume sont arrêtées dans les reins ou dans les uretères , et qu'elles éprouvent des difficultés pour parvenir dans la vessie , on doit s'efforcer de faciliter leur marche descendante.
A cet effet, on pourra pratiquer des frictions dans la direction des uretères , exciter la sécrétion urinaire, le liquide entraînant souvent avec lui les concrétions; ordonner au malade de faire une longue course à pied; les secousses produites par l'équilation , par uue voiture rude, favorisent la progression des calculs, mais il ne faut y avoir recours que lorsqu'il n'existe pas de symptômes d'irritation des organes ui maires. Les efforts de vomissement, et la pression
que les muscles abdominaux exercent alors sur les viscères , poussent les calculs des reins et des uretères vers la vessie : les vomitifs seront, en conséquence, souvent administrés avec avantage: «On a vu plus d'une fois , dit M. Magendie , leur emploi produire l'expulsion de calculs qui avaient résisté à tous les autres moyens. » Un praticien habile, atteint lui-même de néphrite calculeuse, a dit à M. Ségalas s'être bien trouvé de l'application de ventouses sèches au périnée, pour accélérer la marche des graviers dans les uretères (Ségalas, ouvr. cité, p. 31). Arétée déjà avait vanté l'efficacité de ce moyen. Prout conseille le calomel à doses purgatives , et les bains chauds (ouvr. cité, p. 264 ).
Les malades qui prennent les eaux minérales rendent souvent des graviers ou même des concrétions plus volumineuses. Les uns n'ont vu dans ce fait qu'une coïncidence; les autres y ont vu la preuve que les eaux favorisaient l'expulsion des concrétions urinaires; d'aucuns, enfin, ont été jusqu'à dire que les concrétions expulsées étaient de nouvelle formation, et engendrées par les eaux elles-mêmes. Il est sans doute des cas où chacune de ces explications peut être vraie. Il est difficile, en effet, de comprendre comment les eaux de Vichy, par exemple, qui exercent sur les organes urinaires une action sédative , qui diminuent la violence des contractions vésicales, pourraient accélérer la marche des concrétions; il est, au contraire, très-naturel que cet effet soit produit par les eaux de Contrexe ville, qui ont pour résultat de provoquer des contractions énergiques dans l'appareil urinaire.
La térébenthine a paru, dans quelques cas, favoriser l'expulsion des graviers ; mais ce médicament n'a qu'un effet incertain , et son administration n'est point toujours sans dangers (Giviale, loc cit., p. 84). Van Swieten préconise l'opium : «Vidi ssepiùs, dit- « il , opiato remedio dalo , post lubricantia et emol- «lientia prius adhibita, somni tempore descendissse «calculum in vesicam , evigilantesque segros ab omni «penitus dolore immunes fuisse , et paulo post calcu- «culum eminxisse» (loc. cit., § 1426). Dubla a vu plusieurs fois des concrétions être évacuées à la suite de frictions pratiquées au niveau des reins et du col de la vessie , avec une pommade belladonisée (Rev. méd., sept. 1831, p. 477).
Lorsqu'un calcul s'est arrêté vers l'extrémité vésicale de l'uretère, on réussit quelquefois à le faire tomber dans la vessie , soit au moyen d'une sonde introduite dans ce viscère, soit en imprimant des secousses au bas-fond de la vessie , au moyen du doigt introduit dans le rectum , lorsque , toutefois, le doigt peut arriver jusque-là. Une opération dont nous n'avons pas à nous occuper ici a aussi été pratiquée avec succès dans cette circonstance.
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E. Combattre les symptômes produits par l'urolithiase et les complications. — Les coliques néphrétiques , avec ou sans expulsion de concrétions, exigent souvent l'emploi d'une médication palliative, destinée uniquement à combattre la douleur et les troubles qu'elles déterminent, par réaction, dans les appareils de la circulation et de l'innervation. Les boissons émollientes, les bains tièdes, simples ou alcalins (Giviale), les topiques émollients, l'opium, la jusquiame, administrés à l'intérieur à doses élevées (Prout), rempliront cette indication. Assez souvent l'usage des eaux minérales, spécialement de celles de Bussang et de Vichy, calme presque instantanément les douleurs. Lorsque, par suite des vomissements, souvent si opiniâtres , on est obligé de renoncer aux boissons et aux médicaments introduits dans l'estomac, il faut avoir recours aux lavements calmants,composés de deux cuillerées à bouche d'un mucilage de graine de lin , d'une cuillerée à café d'huile d'amandes douces, de 5 à 20 cenligr. d'extrait gommeux d'opium. La diarrhée peut encore s'opposer à l'emploi des lavements: il fautalors recourir aux suppositoires(2^beurre de cacao, gramm. 4 ; extrait d'opium et extrait de jusquiame, ââ 25 milligr.). Enfin, lorsque les matières ingérées, soit par la bouche, soit par l'anus, ne peuveut être retenues, il ne reste d'autre ressource que les topiques calmants, les bains et les saignées locales ou générales. Les émissions sanguines doivent être largement employées lorsqu'il se manifeste une violente irritation des organes urinaires.
La gravelle donne quelquefois lieu, surtout dans les pays chauds, selon M. Giviale , à un état spasmodique, à une névralgie du col de la vessie et de l'urèthre, qui deviennent à leur tour une cause de douleurs, uu obstacle à l'émission de l'urine et à l'expulsion des graviers. On fera cesser cet état en introduisant des bougies enduites d'extrait de belladone, de jusquiame, en pratiquant dans la vessie des injections d'eau tiède. Les premières bougies produisent quelquefois un peu d'exaspération dans les symptômes; mais bientôt la sensibilité du canal diminue, et l'amélioration se manifeste.
Lorsqu'un calcul est fixé dans le rein ou dans l'uretère, et que son expulsion ne peut être obtenue, il faut tâcher de prévenir, ou au moins de relarder l'inflammation chronique, les désorganisations diverses que sa présence détermine ordinairement tôt ou tard. Earle a fait usage, à cet effet, d'un séton appliqué dans le voisinage de l'organe malade, et il assure avoir retiré de ce moyen de grandi avantage» [Med.-chirurg, lrant,t t. \i, p. 211). England a également eu reeours au séton, à des cautères ou à des vésiealoircs permanents, appliqués sur la région des reins.
Nous n'indiquerons pas ici les moyens thérapeuti-
ques réclamés par la rétention d'urine (voyez Vnssis (mal. de la), et par les tumeurs rénales (voy. Reins (mal. des).
Nature et siège. — Lorsque nous nous sommes occupés des calculs considérés en général , nous avons fait connaître les diverses opinions qui ont été émises sur la lithiase ( voy. le Compendium, t. n , p. 11 ). Nous ne parlerons donc ici que de celles qui se rattachent spécialement à l'urolithiase.
Les écrits hippocratiques renferment plusieurs théories sur la pathogénie des concrétions urinaires. Dans un endroit {de Jntern. ajjcct., cap. 15, nos 12, 1 3), les concrétions rénales sont attribuées à un amas de phlegme qui se durcit : aûtyi a voucroç -perai à™
cpXs'-j'fj.aTo; , ojco'tov 6 vEcppo? ic, écourcv àvaXaëwv cpXs-j'u.a \isr\ àcp'//j waXiv, aXX' aoTOO ^uiuropoôri ; toûto -ytvETai X1601
Xerrroi olcv ^dy.^. Dans un autre , la formation des calculs vésicaux est attribuée à l'usage d'une eau de mauvaise qualité (de Acre, aquis et locis, cap. 2 1 ). Plus loin, Hippocrale dit que, lorsque les organes abdominaux sont dans un état d'irritation, la vessie, et spécialement le col de cet organe, y participe : l'émission ne se fait plus alors d'une manière complète; les parties les plus ténues s'écoulent seules , tandis que les plus épaisses séjournent dans le viscère, et s'y durcissent (Ibid., cap. 22 et 23).
Arislote pense que les petites concrétions qui descendent des reins dans la vessie sont formées de pus, lequel provient lui-même du sang (Hisf. animal., lib. m, cap. 19).
Arétée établit que les concrétions urinaires se forment dans les reins eux-mêmes , lorsque ces organes sont enflammés ( de Caus. et sign. diuturn., lib. n , cap. 3 ).
Paracelse compare la formation des concrétions urinaires au dépôt de tartrale de potasse qui se fait dans le vin.
Van Helmont déclare que les éléments des concrétions urinaires résident dans l'urine ; que dans l'état ordinaire, ils sont expulsés avec ce liquide, mais que, dans d'autres cas, ils se réunissent pour former les concrétions sous l'influence d'une puissance pétrifiante (polcstas pelrif candi) qu'il appelle spiritus gorgoneus ou spiritus salis .«Inde deducere «liect, dit Van Helmont, quod urina, non sui vitio, «aul mucagine, ergo in sua basi pulrescat; quod de- « nique non ex diœla, ciborum poluumquc imagianato tarlaro, hed quod renés, proprio defeetu , «vitiosum suscitent fermentum, ac tandem insolcus «hoc monstrum pariant » ( de Lithiasi, cap. 5, § 1 2).
Riverius ( Prax. med.t lib. iv, cap. 4 ) , Senncrt {fnst. ined., lib. u, pars u, cap. 0 ), admettent également l'existence d'une puissance pétrifiante , qu'ils appellent spiritus lapidificus sive petre/aciens , I spiritus coagulatvr, semen lapidum ; mais ils
GRA
pensent qu'elle ne peut exercer son action qu'autant qu'il existe une matière particulière qu'ils nomment materia lenta, viscida, crassa, limosa vel lutosa.
Fernel ne croit pas que les concrétions urinaires, lesquelles proviennent du sang , puissent se former dans la vessie ( Univers, med. de part. morb. et symptomat. , lib. vi , cap. 13 ).
Stahl dit que les concrétions urinaires sont produites par l'inflammation des reins ou de la vessie ; voilà pourquoi on trouve ordinairement dans leur centre un noyau de pus ( Theor. med., p. 562 ).
Fr. Hoffmann donne l'explication suivante : «Ge- «nesis enim calculi plerumque fit ex copia sanguinis, «viscera abdominis ipsosque renés infarciente, primo «inflaminationem, postea laesionem substantiae rena- « lis calculumque producent. »
Boerhaave démontre que l'urine, dans l'état sain , renferme les éléments des concrétions urinaires : «Si «in vase vitreo, figulino, ligneo, metallico , aperto «servatur lotium, inaeretemperiei trigenta trium gra- «duum , incipit olere, putrere, colorem citrinum mu- «tare in fuscum obscurum , crassas faeces deponere , «sicque intra paucos dies alcalinam lixiviosam natu- «ram induere , interimque simul crustam calculosam «undique vasis superficiel apponere» ( Elément, chem. jt, ii , p. 321 ). Van Swieten en conclut que tous les jours nous expulsons des calculs liquides. «Sic omnes calculum mingimus, sed separatum in «minimas partes constituent, concreturas brevi ad « quodeumque corpus insolubile , cui occurrunt. »
Voici la théorie de Gaubius : «Exsuperans mucus «viscida, gummosa , pultacea dabit spissamenta ; «abundans evolutumque phlogiston pinguia seba- «cea, resinosa, amurcosa : copiosior denique terra , «ob parcius oleum macilentior , forsan et infixopro- «prius sale acido stiptica, haud sat solubilis , cum de «aquoso latice clabitur, calculos, tartaros, osseas «lapideasque partiumindurationesgenerabit» (Path. med., §320).
D'après Hérissant (Mém. de l'Jcad. des se, 1 758 , p. 325 ), les liquides animaux peuvent contenir des acides à l'état libre: ceux-ci s'emparent alors de la chaux des os, et forment des concrétions qui tantôt se déposent autour des articulations ( concrétions goutteuses ) , tantôt dans les reins (concrétions urinaires). Wollaston (Philos, trans. , 1797, part, h, p. 386) et Wilson Philip ont développé cette théorie.
Les théories modernes relatives à la pathogénie de l'urolithiase ne difièrent pas autant qu'on pourrait le croire de celles que nous venons de mentionner. Elles peuvent être divisées en deux classes : les unes sont physico-chimique s ; les autres, organiques ou vitales.
«La cause de la formation des calculs urinaires, dit Bcrzeiius, tient, ou à ce que les substances peu solubles sont produites parles reins en quantité trop grande pour rester dissoutes dans l'urine, ou à ce que l'acide libre est trop peu abondant dans l'urine pour tenir les phosphates terreux en dissolution , ou enfin à ce que , par suite d'une disposition maladive des reins, ces organes donnent naissance à des substances non ordinaires, et peu solubles dans l'urine, qui se déposent sur-le-champ, comme, par exemple, à l'oxalate de chaux» (Traité de chimie, t. vu, p. 413 ).
Cette théorie, a-t-on objecté, ne peut expliquer la formation des concrétions urinaires dans la substance tubuleuse, avant que l'urine soit réunie dans un réservoir; elle ne s'applique point à l'agglomération des substances amorphes , qui exige un changement dans la nature et dans la proportion de la matière animale de l'urine ; elle est tout au plus juste à l'égard des concrétions cristallines, encore ne peut-on comprendre , suivant M. Becquerel ( Traité de l'éleclricité, t. v, p. 92J , comment le phosphate triple, par exemple , peut se séparer de l'urine pendant le court séjour qu'elle fait dans la vessie , de manière à cristalliser.
M. Giviale est le représentant des théories organiques. Ce médecin pense que les matériaux des concrétions d'acide urique , d'urate d'ammoniaque , d'oxalate calcaire et d'oxyde cystique, naissent dans les reins par une modification , ou, si l'on veut, par une perversion de l'action glandulaire, quoique leur solidification n'ait lieu parfois que dans la vessie , mais que ceux des incrustations phosphatiques se développent sur tous les points de l'appareil urinaire qui sont tapissés par une membrane muqueuse , sous l'influence d'une lésion de cette membrane ( Traité de l'affection calculeuse p. 529).
England place la cause prochaine de l'urolithiase dans une activité anormale des capillaires des reins , qui fait que ces organes sécrètent un liquide dans lequel les parties constituantes de l'urine ne peuvent plus se trouver en proportions réciproques convenables ; cette altération des capillaires coïncide toujours avec un état morbide de la muqueuse intestinale ou de la peau (Observ. on the fonctionnai disorder ofthe kidneys ; Londres , 1 830).
M. Ristelhueber accorde à l'électricité une influence sur le développement des concrétions urinaires. Il se fonde sur le fait suivant : Trois soldats qui n'avaient jamais offert de symptômes d'urolithiase sont frappés de la foudre dans une caserne. Peu de temps après, l'affection calculeuse se déclare : l'un des malades meurt, et l'on trouve une pierre dans sa vessie; les deux autres restent graveleux (Journ. de la Société du Bas-Rhin, 1830,
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p. 84). Il faut rapprocher de ce fait la communication faite par M. Becquerel à l'Académie des sciences , le 26 mars 1832. Ce savant annonça qu'au moyen de ses appareils électriques à petite tension , il était parvenu à former, dans l'urine, du phosphate ammoniaco-magnésien , et tous les autres sels insolubles que présentent les calculs.
Pour peu qu'on y réfléchisse , on s'aperçoit qu'aucune des théories que nous venons de mentionner ne va au fond de la question. En effet , il ne s'agit pas seulement de savoir si les concrétions urinaires se forment par précipitation , par suite d'une composition chimique , ou par suite d'une perversion de 'action glandulaire des reins : il s'agit principalement de savoir sous quelle influence la quantité de Tune ou de plusieurs des substances que contient normalement l'urine, et qui forment les concrétions, est augmentée ou diminuée , sous quelle influence surtout s'introduisent dans l'économie, et se déposent dans les reins, des substances que l'urine ne contient pas à l'état normal; car M. Giviale ne pense certainement pas que ce soit uniquement par suite de la perversion de l'action glandulaire, que de l'oxalate de chaux se forme de toutes pièces dans les reins.
Nous fondant sur le raisonnement et sur les fails rapportés par Laugier , par M. Magendie, par M. Donné , sur la présence presque constante d'une quantité considérable d'albumine dans l'urine des gravelleux , sur la coïncidence fréquente de l'urolithiase et du diabète , et surtout sur l'union intime qui existe entre la goutte et la gravelle urique, nous émetlrous ici une opinion analogue à celle que nous avons déjà formulée lorsque nous nous sommes occupés de la pathogénie du diabète (voy. le Compcndium , t. m, p. 42). Nous dirons: le sang seul peut apporter aux reins les matières qui entrent dans la composition des concrétions urinaires; c'est l'altération de ce liquide qui détermine consécutivement la perversion de l'action glandulaire. Le sang est altéré dans sa composition , soit par l'introduction d'une quantité trop considérable ou insuffisante de l'un ou de plusieurs des éléments qui le constituent , soit par l'introduction d'éléments qui lui sont habituellement étrangers. Celte introduction s'opère au moyen des circumfusa (ce qui explique l'influi'in »: des localités), ou au moyen des ingcsla (ce qui explique l'influence de l'alimentation). One si l'on objecte que l'analyse du s.ni{; (\v^ malades affecf' de g) ivellç inique, par e* mplc, ne fournit point d'acide inique, unis répondrons que cet acide peut
éhe foi me dam lei reini, tei éléments seulement (carbone , ;i/oie , oxygène . hydrogène) étant apportés par |l NRg .i I 01 "i|; nus.
Ou traitera peut-être uotre théoiie palliogéniquo
de la gravelle d'hypothèse non justifiée : nous ne demandons pas mieux, si l'on veut reconnaître en même temps que cette hypothèse peut seule faire comprendre la formation de la plupart des concrétions urinaires, et rendre compte de certains faits incontestables d'étiologie et de thérapeutique. À cet égard, il convient même d'établir une distinction; car, relativement à la gravelle d'acide urique et à celle à'oxalatc de chaux, les idées que nous venons d'exprimer sont accueillies par tous les médecins éclairés. Le temps nous apprendra si les calculs formés par d'autres substances ne doivent pas être attribués à l'existence d'une altération générale, analogue à celle que détermine, par exemple, l'ingestion d'une quantité trop considérable d'oseille.
Nous ne nous étendrons pas davantage ici sur les importantes questions pathogéniques que soulève la formation des concrétions urinaires , parce qu'elles se représenteront ailleurs. Nous les traiterons d'une manière générale et complète , lorsque nous nous occuperons des différentes altérations que peut offrir l'urine (voy. Urixe (altérations de 1').
Nous ne prétendons point , d'ailleurs , que les concrétions urinaires se développent constamment sous la même influence : « Il en est de la gravelle , dit M. Ferrus, comme de la plupart des autres maladies: elle est rarement due à une cause unique.» Nous acceptons cette proposition , et nous reconnaissons que les concrétions formées par des substances que contient l'urine à l'état normal peuvent se former dans la vessie, les uretères, les bassinets et les calices, uniquement par suite de la stagnation de l'urine dans ces réservoirs. Nous reconnaissons encore avec M. Giviale que les altérations de la muqueuse urinaire peuvent quelquefois peut-être produire certaines espèces de calculs.
Historique et bibliographie. — La connaissance des calculs rénaux remonte à la plus haute antiquité, et la science moderne n'a guère fait progresser l'étude de l'urolilhiasc que sous le point de vue chimique. Les anciens croyaient toutefois que les calculs se formaient toujours dans la substance rénale ellemême , et n'avaient point su reconnaître les lésions fréquentes que présentent le bassinet et les calices.
Nous avons vu qu'Hippocrate s'est occupé de l'Influence que peuvent exercer sur le développement de- concrétions urinaires les boissons , l'inflammation de Acre, aq. et /eu;., cap. 21, 23; de Dlorbis , lib. îv, cap. 27-28) , et la stagnation de l'urine (de A ni. hum., cap. 21). 11 décrit les symptAmcs que déterminent les calculs rénaux; il déclare que l'urolithiase est fort grave chez les vieillards (Jph., mtI. m, n° 6), et que la maladie ne finit souvent qu'avec le malade : ivwwçtii «vôpwrcw Ç'jva7io8vr(; kju (de //t*. a//] , cap. 15, n° 20).
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Galien donne une bonne description des symptômes de la gravelle, des calculs rénaux et des abcès produits par eux ; il étudie les différents caractères physiques que peut présenter l'urine : l'évacuation de pus avec ce liquide est le principal symptôme de la maladie ; il compare les concrétions urinaires aux concrétions goutteuses ; il établit que les graviers formés dans les reins servent de noyau aux calculs qui se développent dans les voies urinaires ; il étudie les différentes couleurs que peuvent présenter les concrétions ; il s'occupe avec détails des calculs vésicaux (Comm. in epid. , lib. vi; comm. i, n° 6; comm. m, n° 15). Le traitement de l'urolithiase exige une diète aqueuse {Comm. in aph., lib. iv, n° 76). Lorsque, dans les coliques néphrétiques, les douleurs sont très-violentes, la saignée est le meilleur moyen auquel on puisse avoir recours ( Comm. in epid.> lib. vi; comm. i, n° 6).
Arétée entre dans des détails fort remarquables. Les concrétions urinaires se développent ordinairement avec lenteur ; elles ne se forment jamais primitivement dans les uretères , mais elles peuvent , après être sorties des reins , s'arrêter, et augmenter de volume dans toutes les parties des voies urinaires ; elles prennent la forme des parties dans lesquelles elles se sont arrêtées; les concrétions blanches, argileuses, existent surtout dans la vessie et chez les enfants ; les concrétions jaunes , rougeâtres, se montrent, au contraire , dans les reins et chez les adultes. Lorsque des tumeurs rénales sont déterminées par la présence des concrétions urinaires, le pronostic est grave : il se forme alors des ulcères inguérissables. Par ulcères, Arétée, avec tous les auteurs anciens d'ailleurs , désigne manifestement la suppuration des calices et du bassinet. 11 ne faut pas abuser des saignées ; lorsque les coliques néphrétiques sont inflammatoires et accompagnées d'insomnie , il faut pratiquer une saignée de pied du côté opposé au rein malade {de Curât, morb. diuturn., lib. h, cap 3). Arétée se prononce avec une sagacité bien extraordinaire, pour son époque , sur l'efficacité des lithontriptiques : il déclare que si ces médicaments peuvent exercer quelque action sur les petites concrétions {IbidtJ lib. ii, cap. 8) , elles restent sans aucun effet sur les calculs vésicaux d'un volume considérable {de Caus. et sign. diuturn. , lib. il, cap. 4).
Les Arabes n'ont guère ajouté aux connaissances des Grecs sur l'urolithiase, et il faut arriver jusque vers le milieu du xyne siècle pour constater de nouveaux progrès dans la science.
Sydenham , Baglivi , Morgagni , Fr. Hoffmann , Boerhaave, ont jeté de vives lumières sur la symplomatologie et le traitement de l'urolithiase ; les modernes n'ont que peu ajouté à leurs travaux. Morgagni montre que des calculs considérables
peuvent séjourner dans les reins sans déterminer aucuns troubles fonctionnels {de Sedib. et caus, morb. , epist. xl) , et que , d'autre part , plusieurs maladies des reins peuvent faire croire à des concrétions qui n'existent pas. «Acerrima sane materia e «corrosis renibus in vesicam delabens , hanc ita , et «proximas partes in viro quodam afficiebat, ut , cum «dolor in lambis non semper , ut in vesica perstaret, «omniaque praesentis in hac calculi signa itiduceret, «medico de ejusdem calculi existenlia nullum rema- «neret dubium ; cujus tamen calculi in mortui ve- «sica ne vestigium quidem fuit» (epist. nui). Les écarts de régime provoquent quelquefois des coliques néphrétiques : a Quin etiam in iis qui se multis ac «saepius ingurgitantes, ventriculuin et intestina « plerumque habent nimis distenta , ad caeleras cau- «sas, quibus rerum calculis obnoxii fiunt, hanc me- «cum adjice quod renés, et prsesertim sinistrum, «ambosque uretères, quippe inter posteriorem ven- « tris parietem , et viscera illa positos , plus justo «comprimant» (epist. xl). Les remèdes palliatifs ont une action irrégulière ; il faut en changer souvent : «Sed cum in aliis morbis non semper eidem remedio «idem exitus respondet, tum in hoc speciatira. Yal- «salvam certe ipsum memini de hoc non sœinel quse- «rentem, confirmantemque, se in nobili virgine, «quœ per biennium renum doloribus vexataifuerat, «remédia mutare in singulis paroxysmis esse coac- «tum, cumquae alias prompli liberaverant , frustra «in usum recovarentur» (epist. xl).
Sydenham insiste sur l'union qui existe si fréquemment entre l'urolithiase et la goutte.
Fr. Hoffmann montre que la maladie n'épargne aucun âge, et qu'elle peut se développer même pendant la vie intra-utérine.
Van Swieten attire l'attention sur l'influence exercée sur le développement des concrétions urinaires par le sexe et la stagnation de t'urine : il assure que la maladie n'est point aussi rare qu'on le croit dans les classes pauvres, et il pense même que la proportion contraire pourrait être établie : «Verum « quidem est pluies pauperes , quam diviles , calculo «laborare.»
Au commencement du xvme siècle , une demoiselle Stephens se mit à [débiter contre la gravelle un remède auquel on attribua un si grand nombre de guérisons , que le gouvernement anglais en acheta la formule, en 1 739, pour une somme fort élevée, à la grande indignation de Mead , qui s'écrie -.«Insano «prœtio redimendi anile remedium, magnatibus auc- « tores fuerint.» L'Académie des sciences, vivement préoccupée des faits qui s'étaientpassés en Angleterre, nomma une commission pour examiner la question et le remède de mademoiselle Siephens, qui était composé de coquilles d'œuf, de savon , de limaçons brin
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lés, et d'une de'coction de fleurs de camomille, de fenouil et de persil. Morand, rapporteur de cette commission, émit l'opinion que la chaux, qui fait partie des coquilles d'œuf, était la partie active du remède, et cette assertion remit à l'ordre du jour la question des lithontriptiques, justement abandonnée depuis longtemps. De nouvelles expériences furent faites en France et en Angleterre : elles ne produisirent aucun résultat définitif, et les opinions restèrent partagées comme auparavant : «Optima remédia al- <( câlina, dit Fr. Hoffmann , quse acidum et glutino- «sum, tanquamprœcipuuin calculosœconcretionis in «animantibus fundamenlum, domant atque destru- «unt. » Van Swieten porte sur l'usage des alcalis un jugement qui n'est pas moins favorable : «Ex omni- «bus his videtur concludi posse, usum aquse calcis, « vel solius , vel una cum sapone veneto , satis tulum «esse. Neque potest negari profuisse multis , dum «calculi cruciatus leniret insigniler , imo quandoque «aboleret, ita ut sanos se crederent, licet etiam cal- «culos in vesica superstes foret. Plura tamen docere «videntur, aquam calcis et lithontripticam vim possi- «dere; sallera, si calculus non fuerit admodum durus. «Praeterea videtur probabile, quod aquae calcis usu «impediatur, ne ex urina separcutur novae partes « calculosae , quae calculi molem augerent. » D'un autre côté , Morgagni (epistola xlii) ne reconnaît aucune efficacité aux médicaments spécifiques. P. Franck pense que les alcalins calment quelquefois les douleurs; mais il leur refuse toute action dissolvante : «Experienliae saeculi dimidii, et quod exedit, innixi, «fatebimur; nos medicamentorum vix expositorum, «imprimis ullimorum, ulpote longe blandiorum, sub «usu, urinarum secretionem , ipsiusque in iis arenae «copiam, sat multis, sed certe haud omnibus, in «aegris, non parum adauctas, lotii quoque mittendi «ardorem, aliaque calculorum incommoda plura, per «dies saltem aliquot, sat s;epe immiuuta, calculorum «intérim, nisi natura sua friabilium, solutionem «nunquam observasse.»
L'année 17 7G ouvrit une nouvelle ère à l'étude de l'urolithiasc, ère que l'on peut appeler chimique. Scheele, chimiste suédois, soumit des concrétions urinaires à l'analyse; le hasard voulut qu'elles fussent toutes Formée! d'acide lithique (acide urique), et dès lors Scheele conclut que tous les calculs étaient produits p;u cel acide; mais bientôt Bergman trouva detcalculi formel par du phosphate de chaux. En 179.6,
Wollaslon ( On goufy and urinary concrétions; Londres, in-h"y en découvrit qui contenaient du phosphate ammoniaco - magnes ien , de l'oxalate de chaux, une substance à laquelle il donna le nom $ oxyde <) tiique. Fourcroy et Yauquelin ayant réuni six cents calculs, y découvrirent de l'uralc d'ammoniaque et de la silice (Yauquelin, Mémoire sur
l'analyse des calculs urinaires, etc. ; in Mém. de l'Institut pour les sciences physiques et mathématiques ; Paris, 1804, in-4°, t. iv, p. 112; Fourcroy, Obs. sur les calculs unitaires de la vessie; m Mém. de la Société méd. d'émulation; Paris, 1799, tu, p. 64).
En 1 81 7 , Marcet publia son ouvrage, qui peut être considéré comme le premier traité sur la matière ( An Essay on the chemical his tory and médical treatlncnt ofcalculous disorders ; London, 1817). 11 mit à profit les recherches de ses devanciers, et y puisa les éléments d'une description méthodique et complète : il décrivit de plus des calculs fibrineux et des calculs d'oxyde xanthique.
En 1819, Brugnatelli ( Litologia umana, etc. ; Pavie , 1819, in-fol. ) réunit à peu près tous les faits connus de calculs, dans un traité qui est encore une des sources les plus riches que l'on puisse trouver.
En 1831 , Prout signala les dépôts pulvérulents qui se trouvent quelquefois dans l'urine, les distingua de la gravelle, et étudia, avec plus de soin qu'on ne l'avait fait jusqu à lui, la structure et le développement des concrétions urinaires ( Traité de la gravelle, etc.; trad. de l'anglais, par L. Mourgue; Paris, 1823).
M. Magendie, en 1828 {Recherches sur la gravelle ; Paris, in-8°), décrivit la gravelle pileuse , et remit en honneur les doctrines chimiques relatives à Tétiologie et au traitement de l'urolithiase. Nous avons fait connaître in extenso les opinions de ce médecin, et l'influence qu'elles ont exercée sur la médecine contemporaine. Nous n'y reviendrons pas, non plus que sur les opuscules de MM. d'Arcet et Chevallier, et sur les mémoires peu scientifiques de M. Petit.
Les nombreux emprunts que nous avons faits à M. Civiale nous dispensent de tout éloge à son égard. Nous devons dire cependant que son Traité de iaf- Jection calculeuse (Paris, 1838, in-8°) est une œuvre sérieuse, véritablement scientifique, riche de faits, empreinte d'une saine appréciation et d'une vaste érudition. Les qualités physiques et chimiques des concrétions, leur structure, sont décrites avec des détails qu'on ne retrouve pas ailleurs : les descriptions symptomatologiques , l'étude étiologique, ne sont pas moins complètes. Le second ouvrage de M. Civiale (du Traitement médical et préservatif de la pierre ; Paris , 1840, in-8° ) , destiné spécialement à combattre les opinions de M. Magendie et les assertions de M. Petit, est essentiellement pratique : il est à regretter, toutefois, que M. Civiale y ait accordé une trop large part à une polémique personnelle, à laquelle il n'avait, en vérité, pas besoin de se livrer.
La gravelle et les calculs urinaires n'ont pas encore
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été étudiés dans les trois volumes parus du Trailé des maladies des reins ( Paris, 1841 , in-8° ) de M. Rayer. Toutefois, cet excellent observateur a décrit sous le nom de py élite calculeuse les symptômes et les altérations que détermine la présence de calculs dans le bassinet et les calices. Nous avons mis plusieurs fois ce travail à profit, principalement pour les symptômes et le diagnostic. Les chapitres consacrés par M. Rayer à la néphrite goutteuse et à la néphrite chronique renferment aussi des détails qui s'appliquent aux gravelles urique et phosphatique.
Les articles des dictionnaires peuvent être considérés comme nuls : dans celui du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique ( art. Gràvelle , t. ix ) , M. Magendie a reproduit textuellement son mémoire de 1828; M. Ferrus (Dictionnaire de médecine, t. xiv ) s'est renfermé dans un espace si étroit, qu'il n'a pu faire autrement que d'être trèsincomplet. Naumann ( Handbuch der med. Klinik, t. vin , p. 363), que sa prolixité conduit souvent à la confusion , s'est ici montré avare de détails : les caractères physiques et chimiques des concrétions, leur structure, les symptômes de la maladie, ne sont qu'indiqués. On retrouve, toutefois , dans son article, l'immense érudition qui constitue le caractère le plus remarquable de son long et pénible ouvrage.
Nous citerons, en terminant, les auteurs suivants : Wilson (An inquiry into the remole cause ofurinary gravel ; London, 1792, in 8° ) , Wetzlar ( Beitràge zur Kenntniss des menschlichen Harns und der Entstehung der Harnsteine ; Francfort , 1821 ) , Kern (Die Steinheschwcrden der Harn* blase, etc.-, Wieu., 1828), Yellowly(0/i thetendency to calculous discases, etc.-, London, 1830).
GRIPPE , s. f . a Ce nom , dit M. Landouzy, vient sans doute de l'expression vulgaire agripper, qui veut dire saisir brusquement et avec violence ; selon J. Frank, grippe vient du mot polonais chrypka, enrouement.
Dénominations françaises et étrangères. — Grippe, grippeltc, follette, coqueluche, coquette, générale, baraguette , petite poste , horion, tac, dando , ladendo , allure, petit courrier , cocote, rhume épidémique, fièvre catarrhale > fièvre catarrhale épidémique, catarrhe épidémique , synoque catarrhale , bronchite épidémique. Fr. — Catarro russo , morbo russo. Ital. — Influencia russa, catarro epidemico. Esp. — Influenza, épidémie catarrh. Angl. — Epidemischer Husten , russiche Krankheit. AU. — Zinkingkoorts. Holl. — Snuczyge. Dan. — Snufsjuka, snuf/eber , Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Catarrhus epidemicus , Sauvages, Good , Swediaur ; rheuma epidemicum , Sauvages ; calarrhus à
| contagio , Cullen; febris calarrhalis epidemica, amphimerina anginosa, Huxham; defluxio catarrhalis , Young ; morbus- catarrhalis , Ehrmann; intempéries, angina epidemica , auteurs divers.
Définition. — Pour beaucoup d'auteurs, la grippe est une bronchite épidémique , c'est-à-dire une iitflammation des bronches, modifiée par une constitution épidémique , définition qui n'en est pas une. M. Andral (Cours de pathologie interne, t. i , p. 321) a décrit la grippe comme une variété de la bronchite aiguë; les auteurs du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques se sont contentés , au mot Grippe , de renvoyer le lecteur à l'article Bronchite. Pinel , Joseph Frank (Prax. med. , édition de X Encyclopédie des se. méd., 1. 1, p. 181 ), et d'autres médecins, ont , au contraire, considéré la grippe comme une fièvre catarrhale , c'est-àdire comme une maladie générale , avec détermination vers la muqueuse des voies aériennes. Nous nous prononcerons ailleurs sur la nature de la grippe ; ce que nous voulons seulement établir ici , c'est que, d'une part, il est impossible d'appeler la grippe une bronchite , parce que la toux , l'inflammation des bronches , n'est que l'un des symptômes , et pas même l'un des symptômes essentiels de la grippe ; et que , d'autre part , la cause prochaine de la grippe ne nous étant pas encore connue , on ne peut définir cette maladie que par l'énumération des principaux troubles fonctionnels qu'elle détermine. Ceci posé , nous définirons la grippe : une maladie essentiellement épidémique , caractérisée par un affaiblissement général remarquable, une céphalalgie gravalive , des douleurs contusives dans les membres > de la courbature , des lassitudes spontanées , et accompagnée d'une inflammation plus ou moins vive de la muqueuse des fosses nasales , des bronches ou du tube digestif.
Division. — Plusieurs divisions ont été introduites dans l'étude de la grippe : les uns ont distingué une grippe légère et une grippe intense; les autres, une grippe simple et une grippe compliquée. M. Récamier (séance de l'Ac. de méd. du 14 février 1837) a divisé la grippe en inflammatoire) bilieuse et nerveuse ; M. Landouzy , dans son Mémoire sur la grippe de 1837, que couronna la Faculté de médecine de Paris , et dont il a bien voulu nous communiquer le manuscrit, admet, avec quelques auteurs, une grippe encéphalique, une grippe thoracique , et une grippe abdominale.
Les distinctions que nous venons. d'énumérer reposent toutes sur des modifications imprimées aux caractères essentiels de la grippe, soit par les divers degrés d'intensité que peuvent présenter les symptômes habituels de la maladie, soit par la prédomi-
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nance de tel ou tel ordre de ces symptômes, soit enfin par l'apparition de troubles insolites, qui n'existent pas dans la majorité des cas. Elles correspondent à des formes symptomatiques qui ordinairement se rencontrent toutes dans une même épidémie, et elles ne peuvent être considérées comme des divisions générales , qu'on puisse admettre dans l'étude de la grippe. Si on les acceptait comme telles, il n'y aurait aucune raison pour ne pas établir une nouvelle division sous le titre de grippe pnenmonique ; car la pneumonie, qui accompagne si fréquemment la grippe, est certainement un phénomène aussi important que la toux ou les vomissements.
Nous ne sommes plus au temps des divisions de Sauvages , que M. Récamicr semble toutefois vouloir faire revivre; car ce praticien, considérant comme des symptômes propres à la grippe des complications purement accidentelles ou des accidents fortuits, a encore établi , outre les espèces de grippe que nous avons nommées, des grippes coiwuls'we , syncopalc 3 heniopioïque , délirante, érupïuc , paralytique , épi/epliqiic , rhumatismale, etc. Nous n'avons pas besoin de faire ressortir le vice de pareilles divisions : ainsi que le dit spirituellement M. Landouzy , autant vaudrait établir une grippe avec un nom particulier pour chaque individu.
Altérations analomiques. — La grippe n'est point une maladie mortelle par elle-même , et nous n'avons pas à décrire ici les lésions organiques produites par les complications auxquelles succombent Ifl malades. Ce paragraphe sera donc très-court; car nous ne connaissons pas les caractères analomiques propres à la grippe.
«Le sang, chez les grippés, dit M. Nonat {Recherches sur la grippe, in Arch. gén. de mcd., \\v série, t. , p. ), s'est présenté, dans quelques cas, avec sa couleur et sa consistance ordinaires; mais, dans d'autres, il avait subi une diminution dans sa consistance: le caillot était séparé du sérum, mais, moins terme que de coutume, sa cassure était moins nette qu'elle ne l'est habituellement. Celte altération du sang es! -elle li cause de tous les désordres fonction nels . en un mot , la grippe est-elle due à un empoisonnement miasmatique \ C'est possible, mais nous ne saurions l'affirmer. M. Vigla assure, d'un autre côté, avoir trouvé plusieurs fois le sang comi.mux, bien qu'il n'y eût aucune complication de pneumonie de pleurésie ou de rhumatisme (Arch. gén. de mcd. , n' si rie , t. mu, p. 235).
Il .1 a regretter que Pétai du sang , chez les grip-
. n'ait point clé l'objet de rc h« nhes sérieuses;
priit-rtie oeMes-eî eussent*elles permii de refondre
la question pov e par M. Nouai.
La meuibianc muqueuse <\<> FeiieS nasales, du
voile du pelais, du pbaryns et du larynx, csi
souvent rouge, pus ou moins injectée; dans la grippe dite thoracique , la muqueuse des bronches est rougeâtre, phlogosée, boursouflée souvent jusque dans les dernières ramifications bronchiques ; quelquefois elle est d'un rouge vif uniforme, scarlatineux ; les tuyaux aérifères sont plus ou moins obstrués par des mucosités tantôt claires et spumeuses, tantôt épaisses, visqueuses, jaunâtres, opaques. M. Mayor a vu la muqueuse aérienne , surtout dans quelques points enflammés de la face postérieure de la trachée, et dans l'intervalle des cerceaux cartilagineux de ce conduit , recouverte d'une couche membraniforme ou polypeuse (Mémoires de la Société médicale de Gènes, t. il).
MM. Magendie, Nonat, Gazeaux, ont vu des tuyaux bronchiques tapissés par des concrétions blanchâtres, cylindriques, pseudo-membraneuses, semblables à celles que l'on rencontre dans le croup , et M. Nonat a considéré ces altérations comme produites par l'influeuce épidémique. Nous ne discuterons pas ici cette opinion; les fausses membranes en question n'ont jamais été rencontrées que dans des tuyaux bronchiques correspondant à des parties hépatisées du poumon , et leur histoire appartient à celle de la pneumonie (voy. ce mot).
Les poumons sont quelquefois engoués , gorgés de sang , surtout dans leurs portions postérieure et inférieure.
Symplomatologie. — Ainsi que nous le faisons habituellement, nous allons commencer par étudier isolément chacun des symptômes qui peuvent se manifester dans la grippe, et nous montrerons ensuite les diverses manières suivant lesquelles ces symptômes s'associent entre eux pour constituer les différentes formes symptomatiques que présente la maladie qui nous occupe.
Prostration. — Un affaiblissement excessif, hors de toute proportion avec les autres symptômes de la maladie, se manifestant dès le début , puisque souvent il constitue le premier prodrome, persistant ordinairement pendant plus ou moins longtemps après la guérison , est un des traits les plus constants et les plus caractéristiques de la grippe. Cet affaiblissement augmente progressivement, ou se montre tout à coup à sou maximum; quelquefois il est limité aux membres inférieurs; le plus ordinairement il est général : les forces sont brisées et les malades dans un accablement extrême. «Cette prostration est souvent telle, dit M. Landouzy, que les malades, quoique avec l'apparence de la santé, sont obligés de se faire porter, étant dans l'impossibilité de se soutenir sur leurs jambes; quelquefois même nous avons vu le* bras retomber spontanément comme paralysés, et les mouvements des mains être impossibles ou mal assurés, »
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Douleurs musculaires. — ■ Les douleurs musculaires constituent encore l'un des symptômes les plus constants de la grippe ; mais elles varient singulièrement quant à leur intensité et à leur siège.
Les douleurs de tête nous occuperont dans un paragraphe spécial.
Souvent les malades éprouvent un endolori s sèment général; ils sont brisés, courbaturés; ils éprouvent des lassitudes spontanées , mais nul point du corps n'est plus douloureux que l'autre. Dans d'autres cas , également fréquents , les douleurs n'occupent que les membres et les reins; elles sont contusives : il semble, dit le malade, que j'aie reçu des coups de bâton Les douleurs des jambes peuvent acquérir une grande violence : elles empêchent alors les malades de marcher, les obligent à s'arrêter au milieu d'une course ; les articulations sont douloureuses. La douleur se propage quelquefois le long du rachis, et il peut survenir un véritable lombago.
Souvent encore les douleurs ont leur siège dans la région cervicale et les épaules : les mouvements de la tête sont gênés ; les malades ont un torticolis.
Il n'est pas rare de voir les douleurs occuper les régions sternale et dorsale , les côtés de la poitrine , l'épigastre , sans qu'il soit possible de les rattacher aux efforts de toux, à l'exis(ence d'une pneumonie ou d'une pleurésie, ni aux vomissements (Vigla, loc. cit. , p. 230). Enfin on a vu la douleur se manifester dans les lombes , dans la région du foie : les cas de ce genre sont exceptionnels.
En général, les douleurs musculaires des grippés sont augmentées par la pression et les mouvements : elles changent quelquefois de siège, comme les dou* leurs rhumatismales.
Céphalalgie. — La céphalalgie est un troisième symptôme constant de la grippe, à toutes les formes de laquelle il est commun.
Quelquefois il n'existe qu'une pesanteur de tête ou une douleur légère ; d'autres fois , au contraire , les douleurs sont intenses , intolérables , accompagnées d'une vive sensibilité des téguments du crâne , du visage et du cou (épid. de 1830). «Chez quelques malades , dit M. Vigla , la céphalalgie est le symptôme le plus douloureux , celui pour lequel ils demandent surtout du soulagement ; les douleurs sont souvent continues avec une égale intensité; d'autres fois elles se calment pendant le jour, et redoublent pendant la nuit.»
La céphalalgie est quelquefois générale , et occupe tout le crâne; le plus ordinairement cependant elle est bornée au front, aux régions sus-orbitaires, à la racine du nez, à la région occipitale; quelques malades éprouvent des douleurs d'oreilles assez vives : celles-ci peuvent être quelquefois produites par l'extension d'une inflammation angincuseà la trompe
d'Eustachi ; mais elles peuvent aussi dépendre d'une simple lésion de la sensibilité.
La céphalalgie se montre presque toujours dès le début de la maladie : tantôt elle persiste jusqu'à la fin , tantôt elle disparaît , au contraire, au bout de quelques jours; souvent elle doit être attribuée à l'inflammation de la membrane muqueuse des fosses nasales; mais , dans d'autres cas, elle est essentiellement nerveuse.
altérations des traits. — Plusieurs auteurs prétendent que la plupart des grippés ont les traits retirés , contractés , et qu'ils offrent un faciès analogue à celui des malades atteints du choléra asiatique. Cette altération de la face a surtout été notée pendant l'épidémie de 1 782 ; pendant celle de 1837, elle a été constatée par les uns (Richelot, Recherches sur les épidémies de grippe } etc., in Arch. génér. de méd. , ne série, t. vu , p. 328 ; Presse médicale, février 1837), tandis qu'elle n'a pas été observée par les autres. «Nous n'avons jamais rencontré cette altération , dit M. Landouzy : il y avait, il est vrai, comme du reste dans toutes les maladies épidémiques, une légère altération des traits produite par le coryza et la conjonctivite; mais jamais cet(e altération ne nous a paru comparable à celle qu'on remarquait dans le choléra : c'est plutôt avec le faciès typhoïde que la physionomie avait rapport dans le cas de grippe intense ; mais le plus souvent alors il y avait pneumonie. »
Crampes. — Des crampes légères se font quelquefois sentir dans les membres (épid. de 1785 et 1830). M. Landouzy a noté dans quelques cas, pendant l'épidémie de 1837, des crampes assez fortes pour faire croire à l'invasion du choléra. Il est plus fréquent d'observer des soubresauts dans les tendons, des tremblements nerveux dans les mains.
Troubles encéphaliques. — Pendant l'épidémie de 1 782 , quelques malades pléthoriques ont éprouvé pendant la nuit une agitation extrême , de l'anxiété, quelquefois même du délire. «Chez les vieillards prédisposés aux congestions cérébrales, dit M. Landouzy, la grippe produit quelquefois , au lieu d'une simple céphalalgie, des symptômes qui simulent, jusqu'à unv certain point, ceux d'une congestion cérébrale.» Le médecin que nous venons de citer n'a noté la paralysie que deux fois; M. Récamier paraît l'avoir observée assez fréquemment, puisqu'il établit, d'après ce symptôme, l'existence d'une grippe apoplectique ou para lj- tique; et cependant M. Hourmann, qui a vu les effets produits par la même épidémie à la Salpctiïère, n'en fait aucune mention (Hourmann, Influence de la grippe sur les vieilles femmes de l'hospice de la Sa Ipê trière , in Arch. genér. de méd. , u° série, t. xin , p. 328). Quoi qu'il en soit , la paralysie ne saurait, dans la majorité des cas, être
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rattachée à la grippe ; elle est ordinairement, lorsqu'ellejexiste, produite par une véritable congestion cérébrale étrangère au génie épidémique, et qu'il faut considérer comme une complication qu'aurait pu provoquer toute autre maladie aiguë.
Fièvre. — Le pouls varie singulièrement , nonseulement d'épidémie à épidémie, ou de malade à malade pendant la même épidémie, mais encore sur le même malade. Ces divers états, ainsi que le dit avec raison M. Raige-Delorme {Dict. de méd. , art. GRirrE, t. xiv , p. 305) , révèlent bien plutôt un trouble nerveux général qu'un état d'inflammation franche. Le pouls est quelquefois plein et dur, d'autres fois mou et déprimé ; sa fréquence, à peine accélérée dans quelques cas, porte, dans d'autres, le nombre des pulsations à 100 par minute. M. Raige- Delorme cite un cas de grippe , dans lequel le pouls ne battait que de 45 à 50 fois par minute.
La fièvre s'annonce assez ordinairement par du frisson. « Nous avons vu, dit M. "Vigla, dans le cours d'une simple bronchite, et dans plusieurs autres maladies, le frisson annoncer la venue de la grippe, qui se dessinait bientôt par les symptômes qui lui sont propres. » L'état fébrile présente presque toujours une rémission pendant le jour ; l'exaccrbalion se manifeste le soir, se prolonge pendant une partie de la nuit, et l'accès se termine vers la matinée, assez souvent par de la sueur.
Hémorrhagies. — Dans presque toutes les épidémies de grippe, on a observé des épistaxis plus ou moins fréquentes, plus ou moins abondantes : M. Landouzy a vu jusqu'à dix onces de sang s'écouler en une seule fois ; des hémoptysies ont quelquefois lieu. Pendant l'épidémie de 1675, et dans le département de la Vienne pendant celle de 1837, on a observé fréquemment des métrorrhagies ; les émissions sanguines ne prévenaient point ces hémorrhagies. Pendant l'épidémie de 1729, on a observé des pétêchies , le pourpre hémorrhagique. Il est très- fâcheux que les auteurs n'aient point étudié avec plus de soin ces différend phénomènes qui paraissent devoir être rattachés à une altération du sang.
Coryza. — Le coryza est un des symptômes les plus constants de la grippe. Dans l'épidémie de 1837, que noir. citerons souvent en raison du caractère de généralité' qu'elle a présenté, et du soin avec lequel elle a été décrite, le coryza n'a jamais manqué dans aucune des formel de la maladie. «S'il a paru ne pas ii dam certain! cas. dit M. Landouzy, c'est qu'il était masqué par d'autres symptômes.»
Le coryza se montre dès le débul de la maladie, dont il peu! mêm< . avec les lassitudes spontanées, < ire considéré connue l'un des premiers prodromes. Il i remenl intense, accompagné «lu gon-
11' ment de la d perle
de l'odorat et du goût; quelquefois les narines Sont sèches; le plus ordinairement elles sont le siège d'un écoulement séreux abondant. Pendant l'épidémie de 1743, les élernuments étaient presque continuels. Les paupières sont rouges, gonflées , les yeux, légèrement enflammés , ne supportent que difficilement la lumière; il y a épiphora.
Ophthalmie. — Pendant l'épidémie de l'an XI , on observa des conjonctivites trop intenses pour pouvoir être attribuées au coryza; les douleurs se propageaient jusque vers le fond de l'orbite; lesyeux s'affectaient alternativement, et souvent plusieurs fois de suite chacun.
Angine. — On observe fréquemment une inflammation superficielle de la luette , des angines tonsillaires ou pharyngiennes, accompagnées d'un sentiment de constriclion à la gorge. Dans quelques cas , les parotides sont gonflées et douloureuses.
Altération de la voix. — La voix est ordinairement rendue rauque par le coryza , l'angine ou la toux ; mais il est des cas dans lesquels on observe cette altération, ou même une aphonie complète, sans qu'on puisse attribuer ces phénomènes à une autre cause qu'à une lésion de l'innervation.
Toux. — La toux existe dans presque tous les cas, mais elle est quelquefois très-légère, et peut même manquer complètement , tous les autres symptômes de la grippe existant (épid. de 1782 et de 1830) : ce fait est important à constater. D'autres fois la loux est fréquente, intense, douloureuse, et constitue le principal symptôme de la maladie.
Une distinction doit être faite ici. La toux peut être purement nerveuse : elle est alors sèche , sans expectoration , ou avec expectoration séreuse , accompagnée d'altération de la voix , d'aphonie , d'une dyspnée plus ou moins intense ; elle persiste pendant toute la durée de la maladie , et souvent après la cessation de tous les autres symptômes ; elle revient par accès : ceux-ci sont plus fréquents et plus longs pendant la nuit. Dans d'autres cas, la toux offre des caractères différents : sèche au début, elle ne tarde pas à déterminer l'expuilion de crachats séro-muqueux,muqueux, puriformes,mais, suivant M. Landouzy, beaucoup moins abondants que dans les bronchites simples et franchement inflammatoires. J. Copland a émis l'assertion entièrement opposée {A Dict. oj pract. mcd., art. Influknza, t. u, p. 427).
La question des râles a été diversement appréciée par les auteurs , qui ont eu d'ailleurs le tort de ne pas s'expliquer clairement à cet égard: «11 est peu de malades , dit M. Landouzy , chez lesquels nous ay ions trouvé, à l'auscultation, seulement les bruits ordinaires de la bronchite, mais très-souvent du râle crépitant ou sous-crcpilanl en petite quantité, dans différentes parties du poumon; quelquefois du souffle
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tubaire; enfin très -souvent aussi on rencontrait, avec un râle muqueux qui différait du râle bronchique ordinaire , des brutis particuliers qu'on ne savait à quel type rapporter. » M. Vigla s'exprime ainsi : « Il n'y a pas eu de râle (hors les cas de complication catarrhale) chez la moitié au moins de ceux qui avaient la grippe, même accompagnée d'une forte dyspnée. Le murmure respiratoire était pur, sans expectoration; et chez d'autres , malgré une expectoration abondante, on n'entendait aucune espèce de râle, peut-être parce que la fréquence de la toux débarrassait continuellement les bronches du mucus qu'elles sécrétaient. Plus souvent nous ayons reconnu une certaine rudesse du bruit respiratoire. Enfin , chez des grippés bien portants et exempts de rhume au moment de l'invasion de la maladie, nous avons observé presque tous les râles des bronchites, le muqueux, le ronflant, et plus rarement, le sibilant et le sous-crépi tant» (loc. cit., p. 233). Sans vouloir chercher à l'auteur une mauvaise querelle de mots, nous devons dire cependant que nous ne savons pas plus ce que c'est qu'un murmure respiratoire avec expectoration que sans expectoration, et que nous ne comprenons ni l'expression de grippés bien portants, ni la dernière assertion de M. Vigla. J. Copland (loc. cit., p. 428) regarde la bronchite comme une complication de la grippe , et assure que lorsque celle-ci est simple, l'on n'entend jamais aucun râle.
Notre observation personnelle ne nous a jamais fait rencontrer d'anomalies , de phénomènes inexplicables, dans les résultats fournis par l'auscultation pratiquée sur les sujets affectés de la grippe. Lorsque la toux est nerveuse , sèche, avec ou sans dyspnée, on n'entend jamais de râles humides; le plus souvent le murmure inspiratoire est parfaitement naturel; quelquefois il est un peu rude ; dans quelques cas rares, on entend du râle sibilant. Lorsque la toux est accompagnée d'une expectoration muqueuse ou séreuse plus ou moins abondante, qu'on admette dans ce cas une bronchite simple, ou une bronchite spécifique, qu'on regarde cette bronchite comme l'un des symptômes de la grippe , ou comme une complication , l'on entend les râles ordinaires de la bronchite : ces râles disparaissent momentanément lorsque les bronches ont été vidées par la toux. Toutes les fois que nous avons entendu du râle crépitant, ou du souffle tubaire, nous avons trouvé dans la présence d'une pneumonie la raison de ces phénomènes. Enfin, chez les malades n'offrant aucuns symptômes de grippe thoracique, nous n'avons jamais entendu aucune espèce de râle.
Dyspnée. — Une dyspnée plus ou moins intense peut être déterminée par le coryza, par l'angine, par la bronchite, qui accompagnent la grippe, par une maladie antécédente (emphysème pulmonaire , bronchite chronique, maladie du cœur), qu'est |
venue aggraver l'affection épidémique; mais quelquefois la difficulté de la respiration n'est pas en rapport avec la cause à laquelle elle paraît se rattacher, et c'était même là, suivant M. Vigla, un des principaux caractères de l'épidémie de 1837. Dans des cas plus rares, la dyspnée est extrême , et va jusqu'à l'asphyxie , sans que l'auscultation ni l'examen cadavérique puissent en rendre compte (grippe suffocante, asphyxiante).
Troubles digestifs. — Dans la majorité des cas , les fonctions digestives ne sont que peu troublées : il y a de l'anorexie , une soif plus ou moins vive, des nausées, la bouche est amère, les malades trouvent un mauvais goût à toutes les boissons, la langue est humide, blanche ou jaune, quelquefois collante et rouge à la pointe. D'autres fois, et cela a été constaté dans toutes les épidémies, les symptômes sont beaucoup plus prononcés , et il survient des vomissements, de la diarrhée , ou, au contraire, une constipation opiniâtre.
Vomissements. — Le vomissement est quelquefois déterminé par les efforts de toux : il survient alors après les quintes , et n'amène le rejet que des substances qui ont été introduites dans l'estomac; mais il peut aussi survenir alors que la toux est presque nulle, et dépendre d'un état morbide des voies digestives. On a vu souvent , surtout au début de la maladie, des vomissements fréquents et abondants de matières bilieuses. Chez les malades observés par M. Vigla, en 1837, le vomissement était rare chez l'homme, et presque constant chez la femme; il n'y avait souvent qu'un seul vomissement au début de la maladie.
Diarrhée. — Une diarrhée plus ou moins abondante de matières muqueuses , séreuses , ou bilieuses, se montre souvent vers la fin de la maladie ( épid. de 1743); quelquefois, au contraire, à son début (Vigla, épid. de 1837). Dans quelques cas, rares d'ailleurs, il est survenu une véritable dysenterie. M. Vigla a observé la diarrhée plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes (loc. cit.,
Constipation. — La constipation est rare. M. Lan- v douzy l'a constamment vue coïncider avec une céphalalgie intense et opiniâtre.
Telles sont les différentes lésions fonctionnelles que l'on peut observer dans la grippe. Il nous reste à montrer comment elles se lient les unes aux autres.
La grippe, comme toutes les maladies épidémiques, se compose de deux ordres de symptômes : les uns essentiels, constants, formant comme le fond de la maladie; les autres, accessoires, variables dans les différentes épidémies, et même, dans les différents cas, donnant à la maladie sa forme.
Les symptômes essentiels sont : la faiblesse
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générale, les douleurs musculaires, les lassitudes spontanées, la courbature ; les symptômes accessoires comprennent tous les autres troubles fonctionnels que nous avons énumérés, et qui ont pour siège l'une ou l'autre des trois grandes cavités de l'économie : la tête, la poitrine, l'abdomen.
Les symptômes essentiels ne manquent jamais; mais quelquefois, dans la petite minorité des faits, d'ailleurs, ils n'apparaissent point les premiers, et ne se manifestent qu'après que tels ou tels des symptômes accessoires se sont déjà développés.
Que ce soient les phénomènes essentiels ou les phénomènes accessoires qu'on ait constatés en premier lieu , quatre cas différents peuvent se présenter quant à l'association de ces deux ordres de symptômes. Ils comprennent toutes les divisions établies par les auteurs, et spécialement par M. Récamicr : 1° Différents symptômes accessoires se manifestent pendant le cours de la maladie , mais aucun d'eux ne devient assez prédominant pour donner à la grippe un type particulier (grippe simple, grippe légère). 2° Les symptômes encéphaliques présentent une grande intensité, et deviennent prédominants sur tous les autres [grippe encéphalique). 3° Les symptômes thoraciques dominent (grippe thoraciquc). 4° Les troubles digestifs se placent en première ligne (grippe abdominale). A\ant de décrire chacun de ces cas en particulier, nous devons nous occuper des prodromes de la grippe, sur laquelle la forme ultérieure de la maladie ne paraît exercer aucune influence.
Prodromes. — La grippe se manifeste quelquefois brusquement : son invasion n'est annoncée par aucun prodrome, et le malade est frappé comme par un coup de foudre (Blitzcalarrh des auteurs allemands). Ce début était le plus fréquent pendant l'épidémie de 1729(Schnurrer, Citron, der Seuchen, th. ir, s. 274). Le plus ordinairement la grippe est annoncée plusieurs jours à l'avance par lesphénomèmènes qui précèdent la plupart des maladies aiguës, tels que malaise, courbature, lassilu les spontanées , douleurs vagues dans les membres , crampes , uns , céphalalgie, nausée», vomissements, etc. l.'isjnc l'épidémie grippique est déjà établie , qu'elle règne depuis quelque temps, on se trompe rarement >\w la nature <!e ces prodromes et de la m îladic qu'ils annoncent ; mais au commencement des épidémies . il est facile de commet tri; des cireurs de diagnostic, et souvent on a annoncé, d'apn prodromes de |i {;ii|>|>e, l'invasion prochaine d'un typhoïde, du choléra (dans le cas ou les erampei étaient lie -loi tes et accompagnées de, fombsements onde diarrhée , etc. Il est presque impossible de se prononcer avec certitude , dans ces cas, a\ant que U maladie lOit plus net-
tement dessinée. Cependant , lorsque les prodromes appartiennent à la grippe, la grande prostration dans laquelle se trouvent les malades, en même temps qu'ils ont toutes les apparences de la santé , l'intensité de la céphalalgie et des douleurs qui se font sentir dans les membres ou dans les reins, sont des symptômes d'une signification assez positive. Enfin la grippe se présente avec les phénomènes qui la caractérisent, et revêt Tune ou l'autre des quatre formes qu'il nous reste à décrire.
Grippe simple, légère. — Dans cette première forme de la grippe, on trouve réunis les symptômes essentiels et les symptômes accessoires , encéphaliques et thoraciques; niais aucun d'eux ne présente une grande iutensité, et la maladie elle-même ne tarde pas à se terminer heureusement. Les troubles digestifs font presque toujours complètement défaut. Les malades toussent, ils ont de la courbature, une légère prostration , de la céphalalgie , un coryza modéré, peu ou point de fièvre; le pouls s'accélère cependant vers le soir, époque à laquelle il se manifeste quelquefois aussi de la dyspnée; l'appétit est conservé ou un peu diminué , la soif plus ou moins vive, la bouche mauvaise; les douleurs contusives des membres constituent souvent le symptôme le plus tranché.
Grippe encéphalique , ncrieuse. — Ici les symptômes essentiels sont plus prononcés ; les symptômes thoraciques et abdominaux sont légers , et les symptômes encéphaliques se présentent, au contraire, avec une très-grande intensité. La céphalalgie est extrême, et domine tous les autres troubles fonctionnels : le plus ordinairement elle se fait sentir au niveau des sinus frontaux; le coryza violent, accompagné d'un flux abondant par les narines, d'épistaxis; les paupières sont gonflées; les yeux , enflammés, ne peuvent supporter la lumière ; il y a épiphora , et souvent une conjonctivite assez intense. C'est dans celte forme qu'on observe des soubresauts dans les tendons, des crampes, des mouvements convulsifs (grippe conrulsirc), de l'agitation, de l'insomnie ; quelquefois il survient du délire (grippe délirante), des lypothimics fréquentes (grippe syncopalc), un affaiblissement notable de la sensibilité et de la myotilité (glippe paralytique , apoplectique), une surdité momentanée. Des douleurs très-vives se font sentir dans les oreilles, au cou , entre les deux épaules, dans les membres; elles se déplacent, et abandonnent un lieu pour se porter dans un autre (grippe rhumatismale).
Grippe ihoracique. — Dans celle forme, sou- \ent annoncée par des fris.-ons, il n'existe ordinairement pas de symptômes abdominaux ; les symptômes ess: otiels sont plus ou moins prononcés; la céphalalgie et le coryza peuvent être intenses, mais
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les symptômes thoraciques remportent sur tous les autres, et sont dominants. La toux apparaît dès le début de la maladie , elle ne tarde pas à devenir pénible, presque continuelle, accompagnée de vives douleurs dans la poitrine, de pleurodynie , de dyspnée, d'une altération notable de la voix. La toux est ordinairement ici le résultat d'une bronchite intense : elle diminue lorsqu'il s'établit une expectoration plus ou moins abondante de crachats muqueux; mais quelquefois aussi elle revêt à cette époque le caractère nerveux , et persiste alors pendant longtemps. Quelquefois les malades ont une ou plusieurs hémoptysies {grippe hémoptoïque). Dans quelques cas , la dyspnée est poussée à l'extrême , et les malades ne tardent pas à succomber à une véritable asphyxie {grippe asphyxiante, grippe suffocante } catarrhe suffocant). Nous verrons plus loin quelles sont les lésions qui déterminent ces accidents (voy. Terminaison).
Nous pourrions décrire ici la pneumonie qui se développe si souvent dans le cours de la grippe thoracique , et que quelques auteurs ont rangée parmi les symptômes de cette forme de la maladie. Nous n'en ferons rien , parce que la pneumonie est, dans ce cas, non pas un symptôme, non pas même une complication, mais une maladie nouvelle qui remplace l'affection primitive. Nous reviendrons sur cette question.
Grippe abdominale. — Les symptômes encéphaliques et thoraciques sont presque nuls, ou du moins peu prononcés ; l'altération des traits, la prostration, sont, au contraire, très-marquées. La maladie débute souvent par des vomissements fréquents et abondants de matière bilieuse ; la bouche est mauvaise , pâteuse , amère , la langue chargée, jaunâtre ; la voix est rauque par suite de l'inflammation qui occupe souvent les tonsilles, le pharynx, les parotides. Au bout de quelque temps surviennent des douleurs abdominales vives, et une diarrhée plus ou moins abondante.
Les quatre formes que nous venons d'indiquer ne se présentent pas avec une égale fréquence : en première ligne, dans les épidémies ordinaires , se place la grippe simple , puis viennent la grippe thoracique et la grippe encéphalique; la grippe abdominale est celie qu'on observe le moins souvent. L'âge et le sexe ne sont pas sans influence sur les formes de la maladie. La grippe thoracique est plus fréquente chez les vieillards, les femmes et les enfants; chez ces derniers, la toux est souvent nerveuse. La grippe encéphalique intense, avec épiphora , ophthalmie , etc. , est plus commune chez les femmes.
Marche , durée. — La grippe parcourt ordinairement avec régularité ses différentes périodes, et ne présente pas, hors les cas de complication ou de cir-
constances exceptionnelles, d'alternatives marquées d'exacerbalion et d'amélioration , à moins de comprendre sous ce nom l'aggravation que subissent, vers le soir et pendant la nuit, quelques symptômes, tels que la fièvre et la toux. M. Vigla a cependant vu les douleurs , après avoir presque entièrement cessé , reprendre tout à coup, sans cause connue, leur première intensité; et l'on a prétendu que, pendant les épidémies de 1 775 et 1 782 , la grippe avait souvent revêtu le type intermittent : il faut probablement traduire ainsi cette dernière assertion : en 1775 et 1782 , des fièvres intermittentes sont venues compliquer la grippe. La marche de la maladie est essentiellement aiguë; mais on voit quelquefois un ou plusieurs symptômes perdre de leur acuité, et persister ensuite pendant longtemps à ce moindre degré.
La durée de la maladie varie de trois ou quatre jours à deux septénaires; cependant elle peut être plus longue, si l'on ne considère la maladie comme terminée que lorsque la santé est parfaitement rétablie , et cela par suite de la circonstance dont nous venons déparier tout à l'heure. Souvent le symptôme qui a été prédominant persiste pendant un , deux ou trois mois après que la grippe a disparu. La prostration, la céphalalgie , les douleurs des membres et la toux, sont les phénomènes qui, le plus ordinairement, retardent de cette manière l'époque d'une guérison complète , surtout chez les femmes.
Terminaisons. — La grippe n'est presque jamais une maladie mortelle par elle-même. Nous verrons plus loin que quelques épidémies grippiques ont été présentées comme meurtrières ; mais cela tient manifestement à une mauvaise appréciation des faits. De ce que la mortalité est plus forte pendant les épidémies de grippe qu'en temps ordinaire, on en a conclu que beaucoup de malades succombaient à cette affection : or , cette conclusion est fausse. La grippe, lorsqu'elle atteint des sujets affectés dephthisie pulmonaire , de bronchite chronique, d'emphysème pulmonaire, d'asthme , d'affections chroniques de l'appareil digestif ou du système nerveux , exerce une fâcheuse influence sur ces maladies, les aggrave, rend leur marche plus rapide , leur issue plus proinptement funeste : la mortalité augmente alors; mais cette augmentation est due non à la grippe elle-même, mais aux affections primitives que celle-ci est venue compliquer et, pour ainsi dire, stimuler. « C'est surtout, dit M. Landau , sur les individus atteints de phthisie pulmonaire que la grippe a exercé une influence funeste. Elle a accéléré la marche de cette maladie d'une manière effrayante, et l'on voyait mourir dans l'espace de quelques jours des malheureux qui , sans l'apparition de l'épidémie, eussent , sans aucun doute, traîné encore pendant un ou plusieurs mois leur
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triste existence» (Arch. génér. de mécl.j 11e série, t. xiii, p. 445). M. Grisolle a nie' cette action exercée par la grippe sur la marche de la phthisie pulmonaire; mais elle a été constatée par MM. Landouzy , Vigla , Richelot, par tous ceux qui ont observé l'épidémie de 1837, et même par la plupart des auteurs anciens.
Des faits assez nombreux semblent même prouver que la grippe peut provoquer le développement immédiat d'une phthisie pulmonaire aiguë chez les sujets qui n'étaient encore que menacés de tubercules. M. Landouzy a cité plusieurs exemples de ce genre : des malades arrivaient à l'hôpital avec une grippe thoracique intense ; on explorait leur poitrine avec soin, et l'on ne constatait qu'une bronchite : ni l'auscultation ni la percussion ne permettaient de croire à la présence des tubercules dans les poumons, et cependant deux mois après le début de la grippe les malades étaient à la troisième période de la phthisie pulmonaire.
Chez les vieillards primitivement atteints de catarrhe chronique, d'asthme, la grippe détermine quelquefois une sécrétion bronchique écumeuse, abondante, laquelle peut faire périr rapidement les malades par asphyxie.
On voit cependant quelquefois succomber des malades dont la santé était excellente avant l'invasion de la grippe : dans ces cas encore la mort est rarement due à cette affection , mais bien à des complications ou à des maladies consécutives (pneumonie). Ce n'est, pour ainsi dire, que par exception que la mort arrive , en l'absence d'affections antérieures, soit par l'effet de l'extension de l'inflammation aux capillaires bronchiques, soit par celui d'une sécrétion bronchique écumeuse , laquelle a lieu quelquefois chez des vieillards exempts de catarrhe chronique préexistant, et produit une asphyxie (grippe asphyxiante, suffocante).
La guérison doit donc être regardée comme la terminaison presque constante de la grippe. Elle a lieu ordinairement par suite de la diminution progressive de tous les symptômes de la maladie, mais elle peut aussi s'opérer d'une manière plus brusque, à la faveur de certains phénomènes critiques. Les sueurs, la diarrhée , des érysipèles étendus, des éruptions cutanées (grippe éruplivCj , une expectoration abondante, une émission copieuse d'urine blanchâtre, laissant dépoter un léger sédiment, ont été cités surtout par les auteurs .un iens, comme les phénomène* qu\ jugent le plus fréquemment la maladie. Pendant l'épidémie <!<■ 1837 , cette terminaison n'a pas été observée : «Jamais, dit U. Landouzy , nous n'ayons vu ees phénomènes critiques que les auteurs ont signalés dans les anciennes épidémies de grippe. » M. Bouillaud a cependant rite un cas dans lequel le
retour à la santé a coïncidé avec l'apparition d'une éruption miliaire.
11 n'est pas toujours facile de fixer d'une manière positive l'époque de la terminaison définitive de la grippe , en raison des symptômes persistants dont nous avons parlé plus haut.
Convalescence 3 récidive. — Les malades conservent quelquefois une prostration , un affaiblissement général, qui rend leur convalescence longue et pénible. Ils doivent éviter avec soin les écarts de régime , le froid, l'humidité , les brusques alternatives de température , sous peine d'éprouver des récidives ordinairement plus graves que la maladie première. Eu 1833, suivant M. Brown, lorsque la mort eut lieu , ce fut presque toujours après une récidive.
Diagnostic 3 pronostic. — Le diagnostic de la grippe ne présente aucune difficulté, surtout lorsque l'épidémie est déjà établie : l'affaiblissement général, les douleurs des membres, l'altération des traits , feront distinguer la grippe encéphalique de la migraine et du coryza simple , et ne permettront pas de confondre la grippe thoracique avec une bronchite ordinaire. La grippe abdominale, surtout lorsqu'elle est accompagnée de vomissements, de diarrhée et de crampes, pourrait être plus facilement prise pour un choléra léger ; mais la marche de la maladie , la nature des déjections, la présence de la toux , du coryza, quelque peu prononcés qu'ils soient , serviront à éclairer le diagnostic.
Lorsque la grippe est exempte de complications primitives ou consécutives , et que le malade n'est point d'un âge très-avancé, le pronostic est toujours favorable. 11 n'en est plus de même dans les circonstances opposées. La grippe ne paraît pas exercer une influence marquée sur les maladies du cœur et en général sur les affections aiguës : son action sur les maladies chroniques des organes respiratoires et digestifs et du système nerveux est, au contraire, très -fâcheuse.
Lorsqu'il se manifeste, dès le début, de l'aphonie ou une altération notable de la voix , c'est un signe fâcheux : M. Landouzy l'a constaté sur tous les malades chez lesquels la grippe a provoqué le développement de la phthisie pulmonaire.
Complications. — J. Copland place la bronchite intense parmi les complications consécutives de la grippe, et il appelle grippe compliquée l'ensemble de symptômes auxquels nous avons donné le nom de grippe thoracique. Nous n'imiterons pas l'auteur anglais; la bronchite fait partie des symptômes propies à la grippe, et Ton ne saurait la considérer, suivant le degré d'intensité qu'elle présente, tantôt comme un symptôme, tantôt comme une eomplication ; tout au plus serait - il permis d'appliquer ce dernier nom â la bronchite capillaire >
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qui se développe quelquefois chez les grippés.
La pneumonie est fréquente pendant les épidémies de grippe, et se montre souvent chez les sujets déjà atteints par l'influence (33 fois sur 125 grippés observés par M. Landau ; loc. cit. , p. 439 ; 25 fois sur 200 grippés observés par M. Lepelletier {Acad. royale de méd. , séance du 14 février 1837). Elle a été considérée par les uns comme un symptôme essentiel de la grippe (Landau) ; par les autres, comme une complication résultant de l'extension de l'inflammation bronchique au tissu pulmonaire (Nonat) ; par d'autres, enfin, comme une affection particulière, concomitante, provoquée non par la maladie primitive, c'est-à-dire par la grippe, mais par le génie épidémique lui-même (Landouzy). Cette dernière manière de voir est celle que nous adopterons , et il nous sera facile de démontrer qu'il est beaucoup plus rationnel d'admettre une pneumonie grippîque ou mieux encore épidémique , qu'une grippe pneumonique. Les considérations suivantes nous paraissent en effet être péremptoires.
La pneumonie qui se développe pendant la constitution médicale, sous l'influence de laquelle se montre la maladie épidémique appelée grippe, diffère de la pneumonie ordinaire inflammatoire par son mode d'invasion , par ses symptômes , par son siège, par sa marche , par ses terminaisons, et enfin par la méthode thérapeutique qui lui est applicable (voy. Pneumonie , Variétés).
Cette pneumonie modifiée paraît être elle-même épidémique, et peut se développer primitivement chez des sujets non atteints de grippe ; fréquemment surtout, elle apparaît chez des grippés qui n'ont ni toux, ni bronchite.
Il résulte évidemment de ces faits que , dans cet article, nous ne devons signaler la pneumonie épidémique que comme une maladie qui est souvent concomitante de la grippe , et que, ne la considérant ni comme un symptôme , ni comme une complication de celle-ci, nous devons renvoyer sa description à l'histoire de l'inflammation de tissu pulmonaire ( voy. Pneumonie, Variétés) , nous contentant ici de prévenir le praticien qu'elle est fréquente chez les grippés, qu'elle a une marche obscure {pneumonie latente , lobulaire) , que souvent , malgré une exploration attentive et journalière de la poitrine des malades , elle est difficile à reconnaître , que ses symptômes rationnels peuvent manquer {point de côté , crachats rouilles), qu'elle rend le pronostic fâcheux, et qu'enfin elle exige un traitement particulier.
La grippe est rarement accompagnée de complications consécutives. Celles-ci sont ordinairement en rapport avec la forme de l'affection première : ainsi, la grippe encéphalique peut déterminer, chez les vieillards, une congestion, une hémonhagie céré-
brale ; chez lei adultes forts et pléthoriques , une méningite, une otite. La grippe thoracique peut amener le développement d'une pleurésie , d'une asphyxie par écume bronchique ; enfin , la grippe abdominale est quelquefois compliquée d'entérite , de dysenterie. Il n'est point nécessaire de faire observer que les choses ne se passent point toujours ainsi , et que de même que les formes de la grippe peuvent être réunies , combinées entre elles de diverses manières, de même les complications ne correspondent point toujours à ces formes : la méningite peut survenir dans le cours d'une grippe abdominale ; la dysenterie pendant une grippe encéphalique , etc. Le rhumatisme aigu constitue encore une complication qui a été observée plusieurs fois.
Eliologie. — A. Causes prédisposantes. — L'âge ne paraît exercer aucune influence sur le développement de la grippe : aucun résultat statistique n'est venu prouver que la maladie n'ait pas eu la même fréquence relative dans les hôpitaux ordinaires, à la Salpêlrière et à l'hôpital des Enfants; nous en dirons autant du sexe. La grippe ne paraît pas, comme la plupart des maladies épidémiques, attaquer de préférence les sujets faibles , déjà malades ; elle ne tient compte ni du tempérament ni de la constitution. Les affections chroniques sont, en général, aggravées par elle, mais ne favorisent point son développement. En un mot, on ne connaît pas de causes prédisposantes de grippe.
B. Causes déterminantes. — Contagion. — Quelques auteurs ont cherché à établir que la grippe se transmettait par contagion ; mais ils n'ont pu fournir aucune preuve convaincante de leur assertion; les faits sur lesquels ils se sont appuyés trouvent dans la transmission épidémique une explication beaucoup plus naturelle.
Épidémie. — Nous avons dit en commençant que la grippe était une maladie essentiellement épidémique: en effet, le génie épidémique est jusqu'à présent la seule cause connue de cette affection. M. Raige- Delorme a cité une observation qui , selon lui , établit l'existence d'une grippe sporadique ; mais il est évident , sans rechercher si cette observation ne pourrait, pas recevoir une interprétation différente, que l'on ne saurait fonder une opinion arrêtée sur un fait unique et fort peu concluant.
Comme pour toutes les maladies de même genre, on a cherché, et quelques-uns ont cru trouver la raison de l'influence épidémique dans les conditions atmosphériques. Une appréciation impartiale des faits prouve qu'aucune des assertions émises à cet égard par les auteurs n'est fondée; et pour défendre l'opinion que nous émettons ici , nous n'aurions besoin que de montrer les contradictions dans lesquelles sont tombes les auteurs qui invoquent tour à tour et le
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froid et la chaleur, la sécheresse et l'humidité, la présence ou l'absence des vents , etc. Si l'on rapproche les unes des autres les différentes épidémies de grippe, on voit, en effet, que les unes ont régné en hiver, les autres en été , eu automne ou au printemps ; cellesci ont pris naissance pendant un froid très-rigoureux, celles-là, pendant une température douce et égale, d'autres , pendant une grande chaleur.
M. Landouzy, tout en reconnaissant, avec M. Raige- Delorme, «que la grippe s'est développée également dans tous les climats, dans toutes les saisons, par toutes les températures, en un mot dans toutes les conditions possibles atmosphériques ou hygiéniques», pense toutefois qu'une grande influence est exercée sur le développement de la grippe par des variations brusques, marquées, et souvent répétées, survenues dans l'état thermométrique, barométrique ou hygrométrique de l'atmosphère. M. Lepelletier a émis la même opinion , et a placé au premier rang parmi les causes de la grippe le froid humide; M. Bouillaud, sans repousser l'idée d'une cause épidémique^ croit qu'on peut trouver dans la constitution atmosphérique une explication suffisante de la grippe et de sa propagation (Acad. roy. de méd., séance du 14 février 1837). Encore une fois, les faits ne justifient point cette manière de voir. La grippe s'est montrée a Genève , en 1 830 , par une température très-égale ; il en a été de mêmeen France pour l'épidémie de 1 833; d'un autre côîé, combien de fois n'a-t-on pas vu des variations atmosphériques brusques et très-marquées se succéder pendant toute une année, sans que la grippe se soit manifestée.
Il ne faudrait pas conclure de ce que nous venons de dire, que nous n'attachons aucune importance à la constitution médicale, et que nous plaçons en dehors d'elle la cause déterminante de la grippe; nous prétendons seulement que celle cause ne réside pas dans des variations de température, mais dans des phénomènes que nos moyens d'investigation ne nous permettent pas encore d'apprécier, et nous acceptons complètement la proposition dans laquelle RI. Landouzy semble revenir sur ce que ses assertions précédentes avaient de trop absolu : « Ainsi, dit-il, nous admettons, sans pouvoir rien préciser, comme cause de la grippe l'exiftoact d'une constitution médicale particulière, c'est-à-dire d'un état météorologique produisait pendant sa durée certaines maladies identiques, m Ma gr.md nombre pour constituer une épidémie; que cet état réside dans l'air, qu'il réside dans le sol. qu'il tire même sa source des influences sidérales qu'on rejette si loin, puce qu'on les ignore, C est ce (pi d est impossible de de terminer.))
M NU H pouvons déOMVrif la inliire du génie épidémique qui produit la grippe, BOUi défont au moins étudier avec toiu les diverse! manifestations
par lesquelles il annonce ou signale sa présence. Des remarques intéressantes ont été faites à cet égard.
«Quoi qu'on ait écrit sur les symptômes précurseurs et les phénomènes de tout genre qui annoncent les grandes épidémies, dit M. Landouzy à propos de la grippe de 1837, c'est toujours après coup que l'on a songé à y porter attention, et ces présages certains sur lesquels les anciens ont tous insisté, ces grands signes généraux d'après lesquels on pouvait infailliblement prédire l'irruption d'une maladie générale, ont toujours passé inaperçus aux yeux des pathologistes les plus consommés dans l'observation. Il en a été de même pour la grippe; et si Ton a annoncé son invasion quelque temps avant qu'elle parût, ce fut uniquement par des inductions fondées sur la marche des épidémies passées , par des analogies tirées de Tétat dans lequel se trouvait la Grande-Bretagne, mais nullement par des grands signes précurseurs qu'on parviendra peut-être un jour à connaître avec précision , mais qui, signalés seulement jusqu'ici dans les livres des épidémistes, n'ont été analysés que comme par souvenir, et après qu'il n'était plus possible de les soumettre à l'observation.»
Rien, dans les phénomènes météorologiques, n'a annoncé l'invasion de l'épidémie de 1837 ; mais deux mois avant celte invasion, lesmaladiesaigues graves, telles que pneumonie , fièvre typhoïde , exanthèmes, etc., étaient devenues beaucoup plus rares que de coutume, et, d'un autre côté, la convalescence de tous les malades qui eu avaient été atteints était prolongée par des symptômes généraux qui persistaient après la disparition de la maladie locale qui pouvait leur donner lieu, et dont aucune lésion ne rendait compte. «Plusieurs fois, dil M. Landouzy, dans l'ignorance où nous étions d'une constitution épidémique particulière qui fît sentir de loin son influence , et pensant que des signes de phthisie nous avaient échappé à un premier examen, il nous est arrivé d'explorer de nouveau les organes, sans rien trouver qui pût nous rendre raison des douleurs insolites et de la prostration qu'éprouvaient les malades.»
Quelquefois l'influence épidémique, avant de sévir sur les hommes, s'exerce sur les animaux, et produit desépizoolies (épid. de 1580, 1733 el 1775).
Les épidémies de grippe séjournent peu de temps dans une même localité; elles s'étendent en peu de temps sur un nombre très-considérable de personnes; mais elles se déplacent avec rapidité, et envahissent .successivement une étendue considérable de pays. Presque toujours on a vu l'Europe tout entière être envahie en même temps; quelque* épidémie*, cependant, ont été circonscrites (épid. de 1658, 1003, 1669, 1822). La grippe a été observée dans loules les parties du monde. Sa marche géographique n'a rien de régulier, et il est ordinairement impossible
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de lui assigner une ligne de propagation. Depuis l'épidémie de 1 782 , on a cru remarquer , cependant, que la grippe avait une tendance à marcher de l'est à l'ouest.
Ainsi que nous l'avons fait pour la dysenterie (voy . le Compcndium, t. m, p. 98), nous allons maintenant mettre sous les yeux du lecteur une liste analytique des épidémies de grippe dont la description nous a été transmise par les auteurs : c'est le seul înoyen de montrer combien , dans la grippe, comme dans toutes les maladies du même genre, le génie épidémique imprime de modifications aux symptômes, à la marche , aux terminaisons de la maladie , et au traitement qu'elle réclame.
Le mot grippe date du xvne siècle : avant cette époque , on a décrit sous la dénomination de maladies catarrhales des affections très-diverses (angine, coqueluche, bronchite, fièvre typhoïde, etc.), et Ton a donné à certaines épidémies des noms qui , depuis, ont reçu une application bien différente, ou des noms populaires aujourd'hui sans signification. Ces circonstances, jointes à l'obscurité, à la brièveté des descriptions, à l'insuffisance des détails , ont engagé plusieurs auteurs à ne pas faire remonter au delà de l'année 1580 l'historique de la grippe. «Les auteurs qui ont écrit avant le xve siècle , dit M. Raige-Delorme, ne nous ont laissé aucune description d'épidémie qui puisse se rapporter avec quelque certitude à la maladie que l'on désigne sous le nom de grippe ou influcnza. »
Certes, nous sommes loin de prétendre qu'on doive rapporter à la grippe toutes ces épidémies auxquelles les anciens auteurs ont donné le nom de catarrhales ; mais nous pensons néanmoins qu'on trouve antérieurement à l'année 1580 des descriptions qui offrent tant d'analogie avec celles qui ont été faites dans ces dernières années, qu'il est impossible de ne pas reconnaître qu'elles appartiennent les unes et les autres à une même maladie. Le lecteur en jugera.
1° Suivant Naumann , on peut considérer comme grippiques les épidémies qui régnèrent en Europe en 876 et 1173; mais il faut avouer qu'on ne saurait comment justifier cette assertion.
2° On peut en dire autant des épidémies qui se manifestèrent en France en 1239 et 1311 , en Italie en 1323 , et qu'Ozanam (Mit. méd. des èpid., t. i, p. 95) rapporte à la grippe; de celles qui, en 1357 et 1 359, envahirent la France et l'Allemagne, et auxquelles Naumann assigne la même nature.
3° En 1835 , il régna en Allemagne une épidémie principalement caractérisée par de la toux et des symptômes cérébraux, à laquelle succombèrent beaucoup de vieillards (Schnurrcr, Chron. dcr Seuchcn, th. i, s. 352).
4° Valesco, de Tarente , parle d'un catarrhe qui, en 1387, sévit sur les neuf dixièmes de la population
de Montpellier, et fit mourir presque loUs les vieillards. Le traitement consistait en décoctions pectorales légèrement sudorifiques, des lavements, et la diète. Cette épidémie se fit sentir en Toscane, et reparut en Italie en 1400.
5° Etienne Pasquier (Recherches de la France; Paris, 1643, liv. iv, chap. 28) parle en ces termes d'uneépidémie qui se montra en France en 1403 : «Plus de cent mille personnes à Paris perdirent le boire , le manger et le reposer... on perdait tout pouvoir de son corps , n'osant touchera soi de nulle part- Sur tous ces maux, la toux était cruelle à tous, jour et nuit... néanmoins personne ne mourut; mais à peine pouvoyoit personne estre guéri , car depuis que l'appétit de manger fust aux personnes revenu, si fust-il plus de six semaines après qu'on fust nettement guéri.» M. Landoiuy n'hésite pas à rapporter à la grippe celte épidémie , qui reçut les noms de tac ou de horion, et ce n'est point sans raison. Ne retrouve-t-on pas, en effet, dans la description de Pasquier, les principaux caractères de la grippe : la prostration, les douleurs contusives des membres, la toux, la longueur de la convalescence, la terminaison, constamment favorable.
6° En 1410, l'épidémie fut accompagnée d'une exaltation de la sensibilité cutanée ; la toux était si violente, que souvent elle déterminait l'avortement et des ruptures (Schnurrer, loc. cit., p. 361).
7° En 1411 , une épidémie se montra à Paris ; la toux était le symptôme dominant -.«Aucuns hommes, par force de tousser, estoyent rompus toute leur vie par les génitoires , et aucunes femmes qui estoyent grosses, qui n'estoyent pas à terme, orent leurs enfans sans compaignie de personne, par force de tousser.» Cependant personne ne succomba.
8° En 1414, deux épidémies se déclarèrent en France à quelques mois d'intervalle. L'une fut décrite par Mézeray : «Un étrange rhume, qu'on nomma la coqueluche (à cause du bonnet nommé coqueluchoiij dont on se servait à cette époque pour se garantir du froid), tourmenta toutes sortes de personnes, et leur rendit la voix si enrouée , que le barreau , les chaires, et les collèges, en furent muets. Il causa la mort.à presque tous les vieillards qui en furent atteints» (Abrégé chron. de l'histoire de France; Amsterdam, 1696, t. m, p. 190). L'autre, décrite par Pasquier, reçut le nom de dando.
9° En 1427, il se manifesta une épidémie qui reçut le nom de ladendo , et qui sévit sur presque toute la population. Elle commençait par des douleurs aux reins : «après ce venoit une toux si très-mauvaise à chacun, que quand on estoitau sermon, on ne pouvoit entendre ce que le sermonneur disait , par la grande noise des tousseurs. »
10° En 1 438, suivant Garli , il se déclara à Yéronc
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un catarrhe épidémique , qui parcourut ensuite toute l'Italie, etqui fut funeste aux enfants et aux vieillards.
1 1° En 1505 , l'Italie et l'Espagne furent parcourues par une épidémie , sur laquelle Gaspard Torella s'exprime ainsi : «Paucis pepercit, senibus maxime, «cum raucedine gravedine, molesta tussi distilatio- «nibusque per superiora, comitante febre. »
12° En 1510 parut une épidémie dont Sennert résume ainsi les caractères: «Gommunis illa porro «omnibus decantata gravedo anhelosa anno 1510, in «omnes fere mundi regiones debacchala , cum febre, «summa capitis gravitate, cordis pulmonumque an- «gustia atque tussi; quanquam multi plures attigit «quam jugulavit» (de Abdilis rerian causis, lib. n, cap. 12). Mézeray, qui mentionne également cette épidémie , assure qu'elle était accompagnée de fièvre chaude^ de fâcheux délires, et que beaucoup de malades succombèrent. Sauvages (IVosoL, t. i , p. 486) fait de cette épidémie une fièvre maligne sous le nom de ce phaliti s epidemicus ; « mais sa description, dit M. Raige-Delorme, n'est basée que sur ce que rapporte Mézeray, et les quelques mots que dit cet historien ne suffisent pas pour détruire l'idée que donne la relation de Sennert.»
13° Marcellus Donatus, Paradiu et Trochorus, font mention de deux épidémies catarrhales qui parurent en 1515 et 1543 (Ozanam, foc. cit., p. 100).
14° En 1555 parut en France une épidémie qui reçut le nom de coqueluche , et qui , selon quelques auteurs , fut semblable à celle de 1510.
15° En 1557 se manifesta une épidémie qu'ont décrite plusieurs auteurs. Etienne Pasquier s'exprime ainsi: «Tout ainsi que nous vismes en l'an 1557, en plein esté, s'eslever par quatre jours entiers un reume qui fut presque commun à tous , par le moyen duquel le nez distillait sans cesse comme une fontaine, avecques un grand mal de teste, et une fièvre qui durait aux uns douze , et aux autres quinze heures, que plus , que moins ; puis soudain , sans œuvre de médecin, on estait guéri» (loc. cit.). Valleriola (Soc. mcd. comm. append, , cap. 2) donne une description que nous devons rapporter , car elle diffère peu de celles que l'on a faites de la grippe dans ces dernières années. La maladie était caractérisée par les symptômes suivants : douleur gravalive à la tète, respiration difficile, raucité de la voix, frisson, fièvre, et toux véhémente qui menaçait de suffocation. Les premiers jours, la toux était sèche et sans nul crachement; après le leptième ou le quatorzième jour , il Survenait une expectoration de matières très-visqueuses et difficiles à :>e détacher ; et , chez d'autre! , d'Bne humeur claire et énimense : dès lors j la toux et la difficulté de respirer diminuaient. Dans la progression de la maladie, les ma plai-
gnaient de lassitude , de pi : i g < i de l'ap-
pétit , de dégoût , d'inquiétude , de langueur et de veille. La maladie se jugeait, chez les uns, par la diarrhée, et chez les autres, par les sueurs. Tous les âges, tous les sexes et tous les états , furent attaqués de l'épidémie, et dans le même temps. Elle ne fut funeste qu'aux enfants qui n'avaient pas la force de cracher. Le traitement le plus efficace ne consistait point dans les saignées , ni dans les purgatifs, qui étaient plus pernicieux qu'utiles : les éclegmes (looehs) et les potions pectorales étaient plus efficaces, en apaisant la toux ,■ et en favorisant l'expectoration. Cette épidémie revêtit toutefois , à ce qu'il paraît , d'autres caractères dans certaines localités , ou peut-être que plusieurs épidémies différentes régnèrent en même temps en France. Ainsi, à Nîmes (Rivière, Opéra omnia; Lyon, 1663, in-fol. , p. 136), en Hollande (Forestus, Obs. et curât. , lib. vi , obs. 1 et 2) , à Palerme (Ingrassia , Informazione del pestifero morbo , etc.), l'épidémie parut avoir été constituée par une angine gangreneuse. Mercalus dit que la maladie était accompagnée d'une fièvre à type double tierce, et qu'elle faillit faire périr la plus grande partie des malades (de Intem. morb. curât., lib. i,p. 143). Suivant Cardan, l'épidémie se montra en Lombardie sous forme de catarrhe suffocant : les malades succombaient si rapidement, qu'on les croyait empoisonnés.
16° En 1580 se manifesta dans toute l'Europe, et même en Asie et en Afrique, une épidémie sur les caractères de laquelle , de l'aveu de tous les commentateurs, on ne peut concevoir aucuns doutes. C'était manifestement la grippe telle qu'elle a été observée en 1837. Salius Diversus (de Febre peslilenli tractatus; Harderwich, 1656, p. 66 et 67) ,Wier (Opéra, Amsterdam, 1 660, p. 778), SponUch (Idca medici , etc. ; Francfort, 1582 , p. 102), Cornario (Obscrvalionum médicinal, in-4°, ch. 6, p. 11), ZaculusLusitanus(c9/;craJ Lyon, 1 049, 1. 1, p. 919), Sennert (Opéra ,\\b. iv, cap. 15), ont indiqué tous les symptômes caractéristiques de la grippe : la céphalalgie gravative, la toux , l'affaiblissement, la terminaison favorable, la persistance de l'affaiblissement et de la toux après tous les autres symptômes. Le nombre des grippés fut immense : «Vix invenire «queas , dit Salius Diversus , qui ab iis morbis fucrit « immunis. » En Saxe, la maladie attaqua les quatre cinquièmes de la population; des phénomènes peu communs se manifestèrent dans quelques localités : en Saxe, on observa des lipothymies, un état soporeux , et d'autres accidents très-inquiétants ; Sennert parle d'un assoupissement continuel. En Allemagne, Bockel a vu souvent la tuméfaction des parotides, et des écoulements purulents par les Oreilles La maladie se terminait presque constamment par la fruérison. Le passage suivant de Di\ersus
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est remarquable : «la sanilatemque omnes termina - «bantur, prœler eos qui valetudinarios, vel débiles, «vel senes , vel qui angusto essent thoracae distilla— «tionibus obnoxii , vel infïrmos , vel eos qui pravo «utebantur victu, quique in aegritudine ipsa ausi «sunt indiscriminatim, et sine ratione vivere aggre- «diebantur.» Wier signale également cette bénignité de l'épidémie : «Fere omnes sanitati fuerunt restituti, «adeo ut ex mille vix unus interierit. »
La maladie était jugée par des sueurs copieuses (Herisch) ; mais alors la convalescence se prolongeait pendant trente ou quarante jours (Sennert). L'épidémie paraît cependant avoir été meurtrière dans quelques localités : Sennert , Wier et Schenck assurent que plus de neuf mille personnes moururent à Rome ; à Nîmes , suivant Rivière , beaucoup de malades mouraient frénétiques; selon Vilalba, l'épidémie dépeupla presque entièrement Madrid. Ces assertions ne méritent pas une entière confiance , car on remarque entre les auteurs plusieurs contradictions. Ainsi Mercatus, qui observait également en Espagne, ne parle point de la mortalité annoncée par Vilalba; Mercatus, qui dit qu'il mourait à peine un malade sur mille, prétend, d'un autre côté , que tous ceux que l'on saignait succombaient au premier accès fébrile. « Gomment , dit M. Raige-Delorme , dans une maladie si peu grave , une saignée aurait-elle pu avoir une influence aussi pernicieuse?» La meilleure méthode de traitement était d'abandonner la maladie aux seuls efforts de la nature (Mercatus). La saignée était très-nuisible, et Wier lui attribue la grande mortalité observée à Rome ; Forestus dit , au contraire , que la meilleure méthode de traitement était de commencer par une saignée.
17° En 1590 et 1591, il régna en Italie une épidémie caractérisée par une fièvre très-aiguë, avec toux et coryza : le siège de la maladie était ordinairement la tête ; c'est pourquoi presque tous les malades tombaient dans un délire frénétique , et mouraient le huitième ou le dixième jour ( Sansonius , Mcrcurius gallo-belgicus, t. i, lib. iv). On rapporte que, dans la seule ville de Rome, depuis le mois d'août 1590 jusqu'à pareille époque de l'année suivante , il mourut plus de soixante mille personnes de cette maladie. Ces dernières assertions jettent du doute sur la nature de cette épidémie.
18° Une épidémie semblable régna en France et en Italie en 1593 (Ozanam, loc. cit., p. 112).
19° En 1597, une épidémie catarrhale fut observée par Zacchia à Naples , et par Schenck en Allemagne ; mais on n'en trouve dans les auteurs aucune description médicale.
20° En 1627, une épidémie entièrement semblable à celle de 1580 se manifesta à Naples, et de là parcourut toute l'Italie. Elle était caractérisée par de
l'enchifrènement , de la toux , de l'enrouement et des angines (Zacchia, Quœst. med. leg., lib. m, lit. 3).
21° En 1647, une épidémie catarrhale envahit toute l'Amérique du Nord (Schnurrer, loc. cit., th. ir, s. 186).
22° Willis a donné, d'une épidémie qui régna à Londres en 1657-1658 , une description qui se rapporte manifestement à la grippe. La maladie était caractérisée par du coryza , de la toux , du mal de gorge , des lassitudes spontanées , des douleurs gravalives au dos et aux jambes, de la prostration. On observa chez plusieurs malades des saignements de nez, des crachats sanguinolents ou des déjections striées de sang. Les sujets sains en réchappèrent, mais les vieillards et les infirmes succombèrent, et parurent mourir d'une congestion à la poitrine. La maladie se jugeait ordinairement par diaphorèse (Willis, Opéra omnia, Amsterdam , 1 682 ; de Febribus, cap. 17, t. i, p. 143).
23° En 1663 , une épidémie semblable se montra dans les Étals Vénitiens, et attaqua plus de soixante mille personnes en huit jours.
24° En 1669 , la Hollande et l'Allemagne furent parcourues par une épidémie dont Eltmuller donne la description suivante: «Les symptômes généraux étaient la toux , l'enchifrènement, la céphalalgie gravative , les douleurs aux lombes et dans tous les membres, avec fièvre plus ou moins ardente. Cette maladie n'était point dangereuse ; les jeunes gens prenaient des saignements de nez ; d'autres éprouvaient des diarrhées , et la maladie se jugeait ordinairement par les sueurs (Ozanam , loc. cit., p. 114).
25° En 1675 , une épidémie dont la nature grippique n'est point douteuse régna à Presbourg et dans toute l'Allemagne : il n'en mourut personne (Éphém. des curieux de la nat., déc. i , ann. 6-7, obs. 213). Cette épidémie se manifesta également en France , où elle n'épargna personne : «Elle donna d'une telle force sur les femmes enceintes , que la plupart en moururent , les unes par des fluxions de poitrine , et d'autres à la suite d'un avortement accompagné d'une ménorrhagie» (Peu, Pratique des accouchements, p. 59).
26° Ettmuller et Sydenham ont décrit l'épidémie qui régna en Allemagne et en Angleterre en 1776. Le premier de ces auteurs indique comme symptômes dominants : le coryza avec sécrétion muqueuse abondante par les narines , une douleur gravative et tensive à la tête , la dyspnée tellement violente quelquefois , qu'elle semblait menacer les malades de suffocation , l'altération de la voix , l'aphonie. Les opiacés , les légers diaphoniques, formèrent la base du traitement. A Londres , suivant Sydenham , la maladie débutait par une douleur de tête : la pneumonie fut très - fréquente. Les saignées réitérées
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furent très-nuisibles ; presque tous les malades traités ainsi succombèrent.
27° Une épidémie de même nature régna en France et en Angleterre pendant l'année 1679 (Ozanara, loc. cit., p. 120).
28° En 1691 , une épidémie venue de Hongrie gagna laCarniole, la Styrie, la Carinlhie, le Tyrol, le pays des Grisons, la Suisse et les bords du Rhin. La maladie revêtit plusieurs formes, fut accompagnée quelquefois de symptômes graves {mouvement s convulsijs, soporosité, délire) ; les uns eurent la diarrhée, les autres furent constipés; la plupart des malades guérirent (Ozanam , loc. cit., p. 121).
29° En 1695 , une épidémie semblable à celle de 1580 régna à Paris et à Rome, où elle fit périr beaucoup d'enfanls.
30° En 1699, il se déclara à Breslaw une épidémie qui attaqua surtout les sujets âgés de 20 à 30 ans, et d'un tempérament mélancolique : il survenait souvent une fièvre intermittente quotidienne, des angines avecaphthes, du délire, de la diarrhée. La nature de cette épidémie est douteuse.
31° Baglivi ne fait qu'indiquer une épidémie catarrhale qui aurait régné à Rome en 1 702.
32° En 1 709 , la grippe régna en Prusse et en Italie : Lancisi en a donné une bonne description. La maladie sévit surtout sur les hommes et sur les classes pauvre* : on observait , outre les symptômes essentiels , des douleurs rhumatismales , des angines et des crachements de sang; la toux et la dyspnée étaient violentes. Peu de malades succombèrent : la maladie était jugée par des épistaxis, des diarrhées ou des urines abondantes.
33° En 1712 , une épidémie catarrhale régna à Tubingen ; la toux et l'enrouement persistaient pendant la convalescence. La maladie, lorsqu'elle était négligée , dégénérait en péripneumonie.
34° Naumann rapporte que la grippe régna en Espagne en 1716.
35° En 1729, toute l'Europe fut envahie par une épidémie catarrhale, qui a été décrite par F. Hoffmann, Beccariacl Morgagni. Les enfants fuient les moins exposés. Les douleurs dans les membres, l'cnchifrènement, l'oppression de poitrine, l'enrouement et || toux, él. tient les symptômes les plus marquants et les plus ordinaires. Les symptômes cérébraux (//dlire, rêvasseries % somnolence, lipothj m/Vi) furent ma fréquents. Tous les jours se manifestait ■ne nacerbation générale. Chez quelques malades , il j-urvint vers le quatrième ou le septième Jour des exanthèmes anormaux simulant les pétéchies. La maladie se jugeait lOUVenl par des mines sédimentcuscs, des sueurs abondantes , des diarrhées bilieuses, ou une expectoration d'humeurs cuites. Le trai-
tement consistait en une saignée au début, et ensuite en des boissons diaphoniques.
Loew (Éphém. des cur. de la nat., t. m, Append., 78) donne de cette épidémie une description qui diffère en plusieurs points de la précédente : la maladie fut très-grave dans les pays bas et humides, et dans ceux qui furent inondés par les pluies. A Ferrare, à Ravcnne , à Pavie , en Espagne , elle emporta beaucoup de monde ; à Londres, il mourut 908 personnes dans une seule semaine. Lorsque l'affection catarrhale était simple, elle se terminait du quatrième au septième jour, par une épistaxis, un léger crachement de sang, des hémorrhoïdes fluentes ou une ménorrhagie. Dans les cas graves, qui se terminaient par la mort, il survenait du délire, des syncopes , des convulsions, des péripneumonies, des congestions au cerveau, des phrénitesou une fièvre lente hectique, consomptive. La saignée , au début, et les diaphoniques , formèrent la base du traitement.
En Suisse , il ne mourut guère que des vieillards et des enfants : la toux , la dyspnée , la diarrhée et des horripilations presque continuelles, formaient les principaux symptômes ( Scheuckzcr, Éph. des cur. de la nat., t. iy, App., obs. 4).
A Bologne , les enfants et les gens du peuple furent les plus épargnés : les symptômes encéphaliques étaient prédominants; des douleurs très -vives se faisaient toutefois sentir dans la région précordiale , au niveau du sternum , dans les côtés de la poitrine. Au bout de deux, trois ou quatre jours , la maladie était jugée par des sueurs , des épistaxis ( Beccaria , Ephém. des cur. de la nal., t. m, obs. 48).
A Vienne, plus de 60,000 personnes furent atteintes : la maladie débutait brusquement, comme un coup de foudre (Schnurrer, loc. cit., p. 274).
36° En 1 731 , suivant Perkins , la grippe régna à Boston.
37° Dans les derniers mois de l'année 1732, se manifesta l'épidémie catarrhale la plus générale et la plus longue qui ait encore été observée. Elle parut d'abord, vers le milieu de novembre, en Saxe et eu Pologne; de là , elle gagna l'Allemagne , la Suisse et la Hollande; elle se montra ensuite, au mois de décembre, en Angleterre et en Ecosse. La Flandre en fut infestée dans les premiers jours de janvier ; vers le milieu du même mois, on la vit à Paris; puis clic se déclara en Irlande au mois de février; elle descendit en Italie, puis en Espagne. Elle passa ensuite dans le nouveau continent, se déclara d'abord dans la Nouvelle-Angleterre, de là s'étendit aux Barbades , à la Jamaïque; puis, tournant vers le sud-ouest, elle se répandit dans le Pérou et le Mexique. Celte épidémie continua à exercer ses ravages pendant les an- Déej 1734, 173",, 1730 et I7.'w , en commençant toujours à parcourir les pays du nord-est de l'Europe,
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et s'avançant progressivement vers le sud-ouest (Ozanam , loc. cit. , p. 138-147). Nous allons résumer les principales descriptions qui ont été faites de cette épidémie.
En Italie (1732), les symptômes encéphaliques prédominaient : la céphalalgie avait pour siège les orbites et les sinus frontaux ; quelquefois Fouie , l'odorat et le goût étaient altérés ou abolis; des douleurs d'oreilles très-aiguës se faisaient sentir; l'aphonie était fréquente ; la maladie n'avait rien d'essentiellement dangereux; elle se jugeait du troisième au quatorzième jour, par des sueurs, des épistaxis , une expectoration abondante , ou une excrétion de matières épaisses par les natïaes. Les vieillards, les asthmatiques, les éliques, les ventigineux, les cachectiques , succombèrent presque tous , la maladie se transformant en catarrhe suffocant, en pleurésie, en péripneumonie , en angine, en vomi que. Une céphalalgie atroce était quelquefois l'avant-coureur d'une apoplexie toujours mortelle. La maladie attaqua tous les âges , tous les sexes et toutes les conditions : les enfants et les femmes délicates furent les premières atteintes. L'abus des saignées fut très-préjudiciable.
En Ecosse (1 732), on observa les trois formes de la maladie ( encéphalique, thoraciquc et abdominale). La forme abdominale se présentait surtout chez les enfants. Tous les malades avaient de la disposition à la sueur , et, si celle ci avait lieu , la guérison s'opérait : les malades qui ne furent point saignés eurent des hémoptysies. La maladie n'était pas mortelle par elle-même; mais elle le devenait par ses complications , et elle emporta un grand nombre de vieillards, de pauvres, de phthisiques,et des sujets atteints de maladies chroniques et surtout d'affections de poitrine.
Deux mois avant l'apparition de l'épidémie, tous les chevaux de la ville et des environs avaient été attaqués de toux et de coryza (Med. cssays and obs.-, Edimb., 1737, t. n, p. 26).
En Angleterre (1733), la forme encéphalique prédomina : enchifrènement , éternument excessifs et importuns, insomnie , vertiges, céphalalgie violente, délire léger, tintements d'oreilles. Quelquefois la maladie se jugeait le quatrième jour , laissant seulement après elle une toux opiniâtre, avec prostration des forces; des évacuations bilieuses ou une éruption de pustules brûlantes terminaient souvent la maladie, qui fut mortelle pour les enfants et les vieillards cacochymes. La toux subsistant après 3 la maladie dégénérait parfois en phthisie mortelle ( Huxham, Obs. de acre et morb. epidem., Lond., 1752, t. i, p. 79). Huxham, le premier, en parlant de cette épidémie , employa le mot de influcnza.
En Pologne (1734-1735), les symptômes prédo-
■ minants furent les lassitudes spontanées, la prostration, et les douleurs contusives dans les membres. La maladie se compliqua souvent d'accidents qui rendirent son caractère plus obscur et plus difficile à connaître. Pendant les mois de novembre et de décembre , la forme thoracique fut la plus fréquente : la toux survenait dès l'invasion. Pendant les mois d'hiver , l'affection catarrhale se porta plutôt au cerveau. La maladie se jugeait par les sueurs, les urines, les vomissements , de la diarrhée , ou une expectoration louable.
Quant au traitement, la méthode excitante provoquait une éruption miliaire ou pétéchiale; celle trop rafraîchissante occasionnait des métastases au cerveau et à la poitrine ( frénésie , péripneumonie ). Les moyens curatifs qui réussirent le mieux furent la saignée au début, et puis les boissons pectorales nitrées.
En Allemagne (1737), aucun des symptômes n'était prédominant : les enfants et les vieillards furent moins sujets à contracter la maladie; mais celle-ci fut mortelle pour les derniers.
Presque tous les auteurs ont attribué les épidémies qui parcoururent l'Europe depuis 1732 jusqu'en 1737 aux continuelles variations de tempéra! ure qui eurent lieu pendant cet espace de temps.
38° En 1742-1743, une épidémie envahit de nouveau la Hollande, l'Angleterre , la France et l'Italie. La maladie reçut pour la première fois, en. France, le nom de grippe ; elle fut décrite par Goelieke (Diss. defcbre catarrh. nunc épidem. grassanté ; Francfort, i 741), Buchner (Diss. de fcbre catarrh., etc.; Erford, 1742), Juch (Diss. defebr* catarrh. cum tussiet coryza complicata, etc.; Erford, 1743, etc.). La maladie se manifesta pendant un froid très-vif: de mémoire d'homme, dit Juch, on n'avait vu une saison aussi rigoureuse : les vents d'est et nord-est soufflèrent continuellement pendant près de cinq mois; on observait la réunion des symptômes encéphaliques et thoraciques. Des épistaxis salutaires eurent lieu chez les jeunes gens et chez les sujets sanguins; des péripneumonies survinrent chez les vieillards ; la saignée fut nuisible. *
En Saxe (1742), les pleurésies, les péripneumonies, les angines, furent très-fréquentes : les malades qu'on ne saignait point succombaient.
A Milan (1742), on observa surtout la forme thoracique ; les pneumonies furent très-communes.
En Angleterre , les symptômes encéphaliques et thoraciques étaient réunis : on observa souvent des pneumonies et des rhumatismes aigus ; la fièvre dégénéra fréquemment en tierce ou demi - tierce La saignée, au début, était indispensable : répétée, elle abattait trop les forces. La maladie se jugeait
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ordinairement par les urines ou par la diarrhée.
Dans quelques localités, cette épidémie fut meurtrière.
39° En 1 745, une épidémie catarrhale régna dans quelques parties de l'Allemagne ; elle affecta la forme encéphalique , et ne fut point grave.
40° En 1753, pendant l'hiver, il régna enBeauce, et jusque dans les environs de Paris , une épidémie catarrhale souvent compliquée de pleurésie et de pneumonie.
41° En 1756-1 757, la grippe se manifesta à Heilbrunn, et sur le littoral de la Manche. Dans la première localité , le symptôme dominant fut une dyspnée extrême , une anxiété si grande , que , dès l'invasion du mal , les malades se croyaient déjà aux portes du tombeau : il survenait des soubresauts dans les tendons et des mouvements convulsifs.
42° En 1 758, une grande partie de l'Ecosse fut envahie par une épidémie catarrhale qui présenta toutes les formes connues (encéph. thorac.-abdom.), et qui fut très-bénigne.
43° En 1761 , une grippe thoracique légère régna à Fano,en Italie.
44° En 1762, il se manifesta une épidémie trèsétendue , qui parcourut la plus grande partie de l'Europe de l'est à l'ouest.
En Allemagne , un dixième de la population à peine fut exempt. La forme encéphalique fut prédominante. La maladie se jugeait ordinairement le troisième jour par l'expectoration, des sueurs ou la diarrhée (Merlens, Febris catarrhalis epid., anno 1 762 Vicnnœ observata; in Obs. med., t. h , p. 1; Ehrmann , Diss. de morbo catarrk. hoc anno inter nos epidem. ; Strasbourg, 1762).
En Angleterre et en Ecosse l'épidémie se présenta avec les mêmes caractères.
En France , où la maladie reçut les noms de baraquette , petite poste , petit courrier, follette , Razoux distingua trois variétés de grippe ; la première répond à la forme encéphalique légère ; la seconde, à la forme encéphalique intense; la troisième, à la forme thoracique ( Razoux , Mémoire sur les rhumes épidém., etc. ; in Journ. de Houx ; Paris ,1763,
t. mu, p. U2).
45° Villalba parle d'une épidémie catarrhale qui parcourut l'Espagne et une partie de l'Europe en 1767. Lepecqde la Clôture l'a observée en Normandie. Les symptômes encéphaliques et thoraciques étaient réunis ; la dyspnée était souvent extrême. La maladie sembliii affecter particulièrement le genre nerveux {g''ppc nencuse de M. Récamier) ; mais, malgré ses s\ii ptôiix s imposants, elle était bénigne.
46" Une grippe cncéphalo-lhorarique régna dans a Champagne en 1 7 70. La saignée au début, et puis
Témétique en lavage, constituaient le meilleur traitement.
47° En 1775, se manifesta l'une des épidémies grippiques les plus remarquables; elle parcourut toute l'Europe, et se fit sentir sur les chevaux et les chiens.
En Allemagne, elle se montra 'après un printemps et pendant un été secs et chauds. La forme abdominale fut, pour ainsi dire, la seule observée. Les purgatifs légers formaient le traitement le plus efficace ( Stoll, Ratio medendi, p. 1-22).
En Angleterre , l'épidémie fut décrite par A. Fothergill (Mcm. ofthe med. soc. of London, t. in, p. 30), Pringle, Heberden {Med. obs. aiid inquiry, t. vi) , Reynolds (Mem. of the med. Soc. of London , t. vi, p. 340 ) , Wyte ( Ibid.j p. 383) , Thomson (Ibid.j p. 402), Campbell {Ibid., p. 405, etc.). Elle parcourut les différents comtés , en n'exerçant son influence, dans chacun d'eux , que pendant trois semaines ou un mois. L'invasion était subite : tous les symptômes de la maladie étaient réunis; vers le déclin, l'affection prenait le caractère d'une fièvre intermittente, contre laquelle le quinquina ne réussissait point. La mortalité fut peu considérable, excepté pour les enfants et les asthmatiques. L'épidémie respectait certaines localités.
A Bath, Backer observa des diarrhées, des dysenteries, des pneumonies et des phthisies.
En France, la forme encéphalique domina d'abord; la maladie était rarement mortelle, excepté chez les enfants et les vieillards. Elle se jugeait par les urines, la diarrhée ou les sueurs. Les récidives étaient accompagnées de toux et d'une très-grande prostration (Ozanam, loc. cit., p. 175 ). Ensuite la maladie changea de forme, et les symptômes thoraciques prédominèrent. Les saignées étaient nuisibles. Enfin, en troisième lieu, la maladie se présenta accompagnée surtout d'une prostration qui était mortelle pour les sujets affectés de maladies chroniques (Saillant, Tableau historique et raisonné des épidémies catarrhale s, vulgairement dites la grippe, depuis 1570 jus que s et y compris celle de 1 780 ; Paris, 1 780 ). Perkins ( HisU de la Soc. roy. de méd. de Paris , 1776, t. i, p. 206) et Hillary assurent que cette épidémie se transporta jusqu'en Amérique.
48° En 1 780 , un catarrhe épidémique, qui reçut les noms de grenade, de générale, se manifesta eu France, et de là gagna l'Angleterre.
En France, de brusques alternatives de température avaient eu lieu. D'abord, la température étant basse, la maladie revêtit la forme thoracique intense [calarrhc suffocant), accompagnée de pneumonie; puis, le temps s'étant radouci, ce fut la forme encéphalique qui prédomina.
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En général, dit Saillant, ces affections étaient de peu de durée , et leur guérison était plus l'ouvrage de la nature que celui de l'art.
L'épidémie, en Angleterre, atteignit jusqu'aux quatre cinquièmes de la population : elle fut plus intense dans les villes que dans les villages ; plus légère chez les enfants que chez les adultes; son règne ne durait pas plus de six semaines dans chaque province, et la maladie n'outre-passait pas quinze jours dans son cours ( Ozanam , loc. cil., p. 1 83 ).
Selon Webster, la grippe régna pendant cette même année en Amérique , et ce serait de là que , Tannée suivante, elle aurait passé en Russie.
49° L'année 1 782 fut signalée par l'une des plus remarquables épidémies de grippe que l'on ait observées. Elle commença en Russie.
Le 2 janvier 1782, une variation extraordinaire de température se manifesta à Pélersbourg : le thermomètre de Farenheit , qui était à 35° — 0, remonta à 5°+0 , de sorte que , dans l'espace d'une nuit , la température subit une variation de 40°. Le même jour, quarante mille personnes furent attaquées d'une épidémie catarrhale que beaucoup de médecins , on le comprend , rapportèrent à cette brusque alternative de température ( Ozanam , loc. cit. , p. 184). D'autres prétendent, au contraire (Webster), que la maladie était venue d'Amérique en Russie. Jos. Frank assure que l'épidémie ne se manifesta à Pétersbourg qu'au mois de février, et que, partie d'Astrakan, elle avait gagné cette capitale en passant par Tobolsk. Quoiqu'il en soit, l'épidémie gagna l'Allemagne, ia Hollande, la France, et parcourut ainsi, dit J. Frank, non-seulement l'Europe, mais le monde entier.
A Vienne, les trois quarts de la population furent atteints : la maladie était accompagnée d'une prostration extrême; les symptômes thoraciques et encéphaliques étaient réunis ; de vives douleurs se faisaient sentir au dos, au cou, à la partie supérieure du sternum et du larynx. En général, les enfants étaient épargnés ; les vieillards , les phthisiques , les asthmatiques, furent , au contraire, très-maltraités. On observa des récidives, des pleurésies , des pneumonies, et des entérites, qui venaient compliquer l'affection dominante.
50° La température fut très-variable à Paris pendant l'été de 1788; on y observa des variations de 8 , 10 et 12 degrés dans un même jour : elles furent suivies du développement d'une épidémie catarrhale. La forme encéphalique prédomina ; cependant , la forme abdominale ne fut point rare; des douleurs vives se faisaient sentir dans les dents, dans les oreilles, au niveau des articulations. La maladie se terminait ordinairement en deux ou trois jours.
En Autriche, la température descendit à — 20° dès le 1 7 novembre ; en décembre , le froid diminua ,
et ce changement de température produisit, dit Ca* reno, un catarrhe épidémique qui sévit sur plus de la moitié des habitants de Vienne. La forme encéphalique prédomina. La maladie ne fut fatale qu'à quelques vieillard?.
51° En 1799, une nouvelle épidémie se déclara en Russie : les différents symptômes de la grippe étaient réunis; cependant la forme thoracique sembla prédominer. La maladie se jugeait du cinquième au septième jour, par des crachats faciles et copieux.
52° En 1800, une épidémie se manifesta à Lyon et dans les environs. La forme encéphalique fut dominante. Presque tous les malades qui succombèrent eurent du délire, des convulsions partielles ou générales les derniers jours. On observa souvent des douleurs odontalgiques et une surdité passagère. La diarrhée fut tantôt favorable, tantôt fâcheuse. Les éruptions miliaires furent fréquentes , ainsi que les péripneumonies, qui se montraient dès les premiers jours. Les enfants et les femmes guérirent presque tous; tous les phthisiques, au contraire, qui furent atteints par l'épidémie, succombèrent.
53° L'épidémie de 1802-1803 fut très-remarquable.
En Russie, une toux sèche, nerveuse , violente , opiniâtre, ne laissant aucun repos aux malades, convulsive , revenant par accès, comme la coqueluche, durant souvent plus de quarante jours , fut le symptôme dominant.
En France, la grippe n'avait pas été aussi générale depuis l'épidémie de 1775. Elle attaqua plus particulièrement encore les ouvriers et les classes pauvres. La forme dominante fut l'encéphalique, avec ophthalmie, angine, douleurs d'oreilles, parotides, insomnie ou somnolence. La maladie n'offrait rien de grave : elle se jugeait ordinairement par un écoulement abondant par le nez. Quelquefois il survint des symptômes de péripneumonie. La saignée ne convenait que dans ces derniers cas. Les vomitifs réussirent très-bien.
En Lombardie , la maladie offrit les mêmes caractères ; cependant la forme abdominale ne fut point rare. La convalescence y fut longue, accompagnée* de toux; les récidives furent fréquentes.
54° De 1803 à 1812, des épidémies se manifestèrent dans différentes localités ; mais aucune d'elles ne fut étendue. Les principales furent décrites par Gasc ( Mémoire sur une fièvre catarrhale observée à Tourneins vers la fin de 1 805 et le commencement de 1806; in Ann. de la Soc, de méd» de Montpellier, t. vm,p. 193 ) , Barrey {Rapport sur une épidémie de fièvre catarrhale quia régné dans le village de la Tour-de- Serre, du 1er mars au 12 avril 1807, in Ann. de la Soc. de méd. de Montpellier, t. u, p. 305), Py {Histoire d'une
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fièvre catarrhalc gui a régné à JVarbonne pendant les quatre premiers mois de 1810; in ibid., t. xxiii, p. 301 ) , Maynec {Mémoire sur la fièvre catarrhalc qui , pendant le premier semestre de 1810, a régné épidémiquement dans le département du Lot',\n ibid., t. xxvi,p. 209 ). Ces épidémies, très-circonscrites, n'ont rien offert de remarquable ni de particulier.
55° En 1813, une épidémie calarrhaïe régna à Tours , et se prolongea pendant six mois sous l'influence des longues et fréquentes vicissitudes que subit la constitution atmosphérique. Elle fit sentir son influence à toutes les maladies intercurrentes. La forme abdominale fut assez fréquente; on observa beaucoup de pneumonies ( Varin , Observations cliniques sur les catarrhes épidémiques qui ont régné à Tours pendant les six premiers mois r/e 1813; in ibid., t. xxxm, p. 313).
56° De 1830 à 1833, la grippe a de nouveau parcouru une grande partie du globe, en suivant une marche importante à noter.
Après avoir régné dans les contrées placées à l'est de l'Europe, la grippe se montra à Paris au commencement de Tété de 1831. Elle fut très -générale, mais en même temps très-légère. Les formes encéphaliques et ihoraciques furent d'abord les seules observées; mais vers la fin de l'épidémie, la forme abdominale devint prédominante: elle était accompagnée de diarrhée, d'une grande prostration, de spasmes, de crampes ; elle constituait une véritable transition au choléra.
En 1831 , la grippe se montra dans l'île de Java ; vers le milieu de juillet 1832, elle avait atteint Panang et Malaca; en 1833, elle revint en France, succédant au choléra, s'emparant des localités que celui-ci venait de quitter; et enfin elle envahit l'Anaérique : «de telle sorte, dit M. Raige-DeWme, qu'à la rapidité près, la grippe de 1833 a suivi exaelement la même voie que l'épidémie du choléra.» En France , on vit beaucoup de sujets être atteints de la grippe, qui précéda le choléra I 63 1 ) , puis de celuici 1833 , et enfin être repris de la grippe, qui lui succéda ( l833)(Ricbelot, Recherches sur les épidémies de grippe, et en particulier sur l'épidémie quia régné en 1833 à Paris; in Arch. gén. de méd., u': série, t. vu, p. 328, et t. \m,p. -135. — Sigonowitz, Mitthcilungen iibcr das, im Friihjarh 1833 , in Dauzig herrscJicndc epidemische Âatarrhal- ficher; in Jiusl's Mag. , bd. xi., th. i , S. 50).
U doejeur Ward ( Transactions of ihe médical and ph/sicitl Society <>j Calcutta ; ÇalcutU, 1833, î. vi ) i duniii', de l'épidémie des Inde*, une description que nous rapporteront, pour montrer combien la maladie était identique partout. «La maladie se
montra sous la forme d'un catarrhe intense; elle débuta soudainement, et dans beaucoup de cas , par des frissons. Les symptômes ordinaires étaient les suivants : fièvre ardente, langueur extrême, prostration subite des forces , céphalalgie souvent très-forte, pesanteur au-dessus des sourcils , douleurs musculaires intenses en diverses parties du corps, mais plus particulièrement aux membres inférieurs, fréquentes nausées, et quelquefois vomissements, toux continuelle, fatigante, d'abord sans expectoration, quelquefois accompagnée de douleur dans la poitrine , mal de gorge , donnant lieu à de la gêne dans la déglutition, légère inflammation des yeux, augmentation de sécrétion des larmes, éternumenls, écoulement abondant par les narines d'un mucus clair et acre, soif vive, anorexie dans la plupart des cas, langue chargée d'une couche blanche. La dépression des forces et de l'énergie morale était considérable pendant la durée des symptômes fébriles, les nuits étaient agitées , la toux et les symptômes de catarrhe se montraient , en général , plus intenses le soir et le matin. Ces phénomènes duraient, avec plus ou moins d'intensité, pendant deux, trois, rarement plus de quatre jours , après lesquels ils se dissipaient graduellement, laissant le malade faible et languissant.»
57° Nous voici arrivés à l'épidémie de 1837, la dernière des épidémies de grippe qui aient été observées; l'une des plus remarquables par sou étendue et celle qui a été le mieux décrite.
Elle se montra d'abord à Londres, où elle débuta dans les premiers jours de janvier ; bientôt elle se répandit dans toute l'Angleterre, puis elle envahit le Danemark, la Suède , l'Allemagne et la France. A la fin du mois de janvier, elle avait déjà acquis une grande extension à Paris ; dans les premiers jours de février , elle se déclara presque en même temps sur tous les points de la France et en Suisse.
Les localités exercèrent une influence assez remarquable sur la forme de la maladie.
A Londres, presque toute la population fut frappée; on observa un grand nombre de cas graves, et la mortalité s'accrut rapidement. Dans la forme intense, il survenait des douleurs lombaires et articulaires, une toux et une prostration qui brisaient les malades; le catarrhe prenait le caractère suffocant, et la mort arrivait par asphyxie.
A Paris, son invasion fut précédée pendant deux mois d'une diminution notable dans le nombre ordinaire des maladies aiguës, et par une prostration qui allongeait singulièrement la convalescence de tous \o iu.il .nies. Elle te présenta sous ses trois formes (c ncéjtlialiqnc , thonicique , abdominale): la forme abdominale fut la plus raie et la plus intense. Les piirumonies furent tiès-fréquenles (LandouiY, Mémoire sur l'épid. de grippe de 1837; Landau î
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Mémoire sur In grippe de 1837, etc.; in Arch. génér. de méd. , 11e série, t. mi, p. 443; Vigla, Résumé des observations faites dans le service de M. Rayer, médecin de Vhôp. de la Charité, sur l'épidémie de grippe qui a régné à Paris ; in ibid. , p. 226 ; Pétrequin , Rcch. pour servir à V histoire de la grippe, etc.; in Gaz. méd. de Paris, 1837, n° 51).
A Passy , suivant M. Andral, les symptômes prédominants existaient vers l'abdomen.
Dans le département de la Loire-Inférieure, une ophthalmie légère accompagna presque toujours l'épidémie, qui fut très-rare dans les campagnes {Gazette médicale de Paris , t. Y , p. 193).
A Nantes, il y eut beaucoup moins de pneumonies qu'à Paris, et la mortalité fut à peine augmentée (Prion, Gaz. méd. , n° du 1er avril 1837).
Dans le département de la Vienne , la grippe fut fréquemment accompagnée d'hémorrhagies , et principalement d'épistaxis et de métrorrhagies ; la maladie ne fut toutefois funeste que pour les sujets déjà affectés de maladies chroniques.
A Lyon, tous les étrangers qui arrivaient dans la ville étaient frappés le lendemain ou le surlendemain de leur arrivée. La pneumonie fut fréquente, et la mortalité presque doublée ( Gubian , Histoire de la grippe à Lyon ; Lyon, 1837).
M. Reboullet a décrit la grippe de Strasbourg, qui n'a rien présenté de remarquable (Rapport sur la grippe quia régné à Strasbourg ; Paris, in-8°, 1838).
A Genève, près de la moitié de la population fut frappée. La maladie a surtout été funeste aux vieillards; elle revêtait souvent la forme abdominale. La pneumonie a été rare. Les vomitifs réussissaient presque constamment.
A Brescia, la grippe , d'après Giveîli, était accompagnée de l'inflammation de toutes les membranes muqueuses et séreuses (Annali univ. di meclic. d'Omodei; décemb. 1837).
Nous avons consacré beaucoup d'espace et de recherches au tableau chronologique et analytique qu'on vient de lire , parce que la meilleure manière de bien faire connaître une maladie épidémique consiste à donner une description succincte de chacune de ses apparitions. Déjà , à propos de la dysenterie, nous avions adopté cette méthode, dont le lecteur a pu apprécier les avantages (voy. le Compcnd., t. ni, p. 98).
Traitement. — «Le traitement delà grippe, dit avec raison M. Landouzy, doit varier suivant le type qu'affecte la maladie; mais comme celle-ci consiste plutôt dans la réunion de plusieurs symptômes combinés que dans l'altération propre d'un organe ou d'un appareil d'organes, c'est ici surtout qu'il est
convenable de faire la médecine des symptômes , et que les doctrines de l'éclectisme médical peuvent être rigoureusement appliquées. » "
Dans h grippe légère, quelle que soit d'ailleurs sa forme, qu'elle soit encéphalique, thoracique ou abdominale, le séjour au lit, ou au moins dans la chambre, la diète, les boissons émollientes ou légèrement diaphoniques, les pédiluves sinapisés, les lavements émollients ou légèrement laxatifs, sont les seuls moyens auxquels il devienne nécessaire de recourir ; encore voit-on souvent la maladie disparaître spontanément au bout de quelques jours , sans le secours d'aucune médication.
Lorsque la grippe se présente avec des symptômes franchement inflammatoires, les émissions sanguines sont toujours utiles. Sans aller aussi loin que Wier, nous pensons que si l'on abusait de ce moyen, on risquerait souvent d'augmenter la prostration et d'amener des accidents adynamiques graves; mais il y a loin de là à proscrire entièrement les émissions sanguines, ainsi que l'a fait ce médecin et plusieurs autres auteurs.
La saignée générale doit être préférée lorsque la maladie est accompagnée d'un mouvement fébrile prononcé; elle calme quelquefois les douleurs des membres , des reins; elle diminue la céphalalgie. Les sangsues, les ventouses scarifiées, seront, au contraire , employées pour combattre les douleurs et les inflammations locales : on les applique loco dolenti, et , suivant les circonstances, au cou, aux apophyses mastoïdes , an niveau du creux sus-sternal, sur les côtés de la poitrine, à l'anus, etc.
Dans la forme abdominale, les vomitifs sont souvent utiles. Plusieurs auteurs ont cru pouvoir formuler ainsi un traitement général pour la grippe : Une saignée d'abord, un vomitif ensuite. Il est certain qu'ils ont été beaucoup trop absolus; mais il n'en est pas moins frai aussi que cette médication réussit très-souvent. En 1837, pendant son internat dans les hôpitaux, l'un de nous la constamment employée , hors les cas de contre-indications formelles, pour les grippés qui furent admis à la Maison royale de santé, dans le service de M. Duméril , et il s'en est bien trouvé (émé tique, 5^10 centigr., ou ipécacuanha, G à 12 décigr.).
Se fondant sur ce que la grippe était sou vent jugée par les sueurs, les urines, ou la diarrhée, plusieurs auteurs ont conseillé d'administrer dans tous les cas, et à doses élevées, soit des sudorifiques, soit des diurétiques , soit des purgatifs, suivant que la crise paraissait vouloir s'établir vers la peau , les reins ou le tube digestif. L'observation n'est point favorable à cette médication fondée sur la doctrine des crises. Les diurétiques n'ont jamais paru être utiles; les purgatifs ont été souvent nuisibles, et l'on doit se borner à
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combattre la constipation , lorsqu'elle existe, eî à entretenir la liberté du ventre, au moyen de légers minoratifs. Les sudorifiques sont plus généralement avantageux ; ils font quelquefois disparaître les douleurs des membres, et calment la toux : «C'est surtout au début, dit M. Landouzy, que les sudorifiques ont une grande utilité, et par début nous n'entendons pas les premiers jours , mais les premières heures de la maladie; c'est dès le premier sentiment de malaise qu'il est convenable de provoquer les sueurs. Alors elles sont véritablement préservatrices, et si la guérison complète n'a pas lieu, au moins le mal semble avorter, et ne se produit que par ses symptômes les plus généraux.» Nous sommes complètement de l'avis de M. Landouzy; mais nous devons avertir le lecteur que l'abus des sudorifiques jette souvent les malades dans la prostration , ou amène d'autres fois des inflammations encéphaliques ou pulmonaires.
Certains symptômes de la grippe réclament souvent par eux-mêmes une médication spéciale.
Les douleurs générales sont, comme nous l'avons dit , enlevées quelquefois par les sueurs; les bains les calment souvent promptemenl. Les douleurs locales qui occupent l'épaule , le genou , le cou ou toute autre partie , doivent être combattues par les topiques émoiliants , calmants {cataplasmes laudanisés), les frictions sèches, aromatiques, excitantes {eau-de-vie camphrée i Uniment ammoniacal) , narcotiques {baume trancfidlle et laudanum) , les sangsues, les ventouses sèches ou scarifiées, appliquées loco dolenti. Lorsque tous ces moyens ont échoué, on emploie presque toujours avec succès les sinapismes , et mieux encore, les vésicatoires appliqués sur le siège de la douleur.
La toux, si fatigante pour les malades, est calmée, lorsqu'elle est sèche, nerveuse, par les prépara nous opiacées. L'un de nous a souvent employé avec succès, à la Maison royale de santé, contre elle et contre la dyspnée, la formule suivante : R. extrait de belladone, 2 decigram.; extrait gom. d'opium, 5 centigram.; .sirop de valériane, q. s. pour 12 pilules : en prendre une toutes les deux heures.
Lorsque la loua esl accompagnée d'expectoration, et que celle-ci est difficile, on aura recours aux pastilles d'ipécacuauha, au kermès. La toux, qui persiste quelquefois si longtemps après tous les autres symptômes, esl souvent enlevée au moyen d'un vésicatoire appliqué au devant du sternum ou dansl'esnler-scapulaire.
Li diarrhée a quelquefois besoin d'èlrc arrêtée. Il faudra alors administrer L'ipéeacuanha à doses fraclionnées 5 centigr. toutes les six heures), le kermès minéral, la décoction blanche de Sydenham, les lavements amnlonno cl laudaotsés, le diasrordium. La prostration constitue quelquefois le symptôme
le plus alarmant de la maladie. Brown employait alors le vin dès le début. Le quinquina est fort utile dans les cas de ce genre , comme dans ceux où la maladie prend une forme rémittente ou intermittente.
Nous n'avons pas ici à nous occuper du traitement des complications. La pneumonie grippique réclame une médication pour ainsi dire spéciale que nous indiquerons ailleurs (voy. Pneumonie , Variétés).
Nature et siège. — La grippe est, selon beaucoup d'auteurs, une bronchite; pour les uns, celle bronchite est inflammatoire; pour les autres, elle est spasmodique (Lepellelier). Sans énumérer toutes les différences nombreuses qui séparent la grippe de l'inflammation aiguë des bronches , uous nous bornerons à répondre aux derniers qu'on ne saurait établir la nature d'une maladie sur l'existence d'un seul de ses symptômes, et d'un symptôme inconstant, puisque la grippe ne présente point toujours le caractère spasmodique,, et que souvent elle offre tous les caractères opposés à ceux de l'inflammation; nous répondrons aux autres que la grippe existe fréquemment sans toux, et, par conséquent, sans bronchite.
L'opinion qui consiste à regarder la grippe comme une inflammation simple ou spécifique des bronches est généralement abandonnée aujourd'hui.
M. Récamier considère la grippe comme un exanthème de la muqueuse aérienne. Mais ici se représentent les objections qui ne permettent point de considérer la grippe comme une bronchite : comment expliquer par une altération locale les phénomènes généraux si remarquables qui accompagnent la maladie, ou plutôt qui la constituent essentiellement ? que devient alors la grippe sans aucuns symptômes du côté des voies aériennes?
« Si nous considérons l'ensemble des symptômes de la grippe, dit M. Raige-Delorme, son développement sous la forme exclusive d'épidémie, la marche des épidémies qui se propagent à une grande étendue de pays , quelquefois même à des parties considérables du globe, nous ne pouvons nous empêcher d'y voir une maladie sui gencris, produite, comme la peste noire du \ive siècle, comme le choléra de notre siècle, par une cause inconnue mais générale; une maladie affectant, quoique à un faible degré, les fonctions vitales , pour ainsi dire , de même que le font ces deux dernières épidémies et toutes celles qui, produites par infection, telles que le typhus, la fièvre jaune, la peste, les dysenteries épidémiques, sont assimilées à un empoisonnement miasmatique; une maladie générale, enfin , qui se traduit par quelques symptômes locaux importants , sans doute , comme caractères spécifiques, mais signes d'une condition organique purement accessoire et secondaire, qui ne peut à elle seule constituer la maladie. En un mot, nous pensons que Tirritatiou ou l'inflammation de la membrane
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muqueuse nasale, pharyngienne et bronchique, n'est que l'effet d'une cause ou d'une altération plus profonde, dont on ne peut pas plus contester l'existence dans la grippe que dans les empoisonnements par des gaz délétères. » Nous avons rapporté ces paroles de M. Raige-Delorme, parce qu'elles expriment parfaitement notre manière de voir, et parce qu'il est rare de trouver dans les dictionnaires une opinion pathogénique aussi bien établie.
Où faut-il maintenant placer l'altération générale qui constitue la grippe? «Le système qui me paraît primitivement,, et plus particulièrement attaqué par la grippe, dit M. Landau (toc. cit., p. 447), c'est le système nerveux : de là la faiblesse musculaire , la céphalalgie, survenant subitement chez des sujets bien portants ; de là cette petitesse et cette lenteur du, pouls ; de là cette toux si opiniâtre et si intense... Qu'est-ce autre chose qu'un phénomène nerveux que cette dyspnée intense dont aucune lésion ne rend compte? Comment expliquer autrement que par une lésion du système nerveux cette prostration, cette indifférence, celte insensibilité si grandes?... N'est-ce pas à la même cause qu'il faut rapporter les symptômes d'asphyxie observés chez d'autres malades?»
Certes, nous ne prétendons pas nier que le système nerveux ne soit attaqué dans la grippe; mais VestAl primitivement? Voilà ce qui ne nous paraît pas aussi bien démontré qu'à M. Landau. Le pouls n'est point toujours lent et petit; et d'ailleurs tous les symptômes énumérés par M. Landau peuvent être produits directement par une altération du sang, ou par une altération, consécutive à celle-ci 3 du système nerveux.
L'analogie qui existe entre les symptômes essentiels de la grippe et ceux qui sont produits par certains empoisonnements nous porte à placer dans !e sang l'altération encore inconnue qui constitue celle maladie.
Historique et bibliographie. — Les détails historiques et bibliographiques dans lesquels nous sommes entrés en énumérant les différentes épidémies de grippe rendront ici notre tâche très courte : nous ne voulons pas nous livrer à des répétitions fastidieuses et inutiles.
On ne trouve rien dans les anciens auteurs qui puisse être rapporté à !a grippe, soit que cette affection épidémiquc ne se soit manifestée pour la première fois que vers le xive siècle , soit qu'avant cette époque elle n'ait point été reconnue et étudiée.
«Les affections catarrhales, dit Ozanam, n'étaient point inconnues aux anciens, et Hippocrate, dans la troisième section de ses Aphorismes , dans ses prédictions ou pronostics, et dans ses descriptions, signale cette maladie. Mais comme ce père de la médecine et tous les anciens maîtres qui ont écrit après lui, habitaient des climats très-chauds et voisins des tropiques, ils n'avaient point observé le génie particulier épidémiquc de cette affection , d'abord parce qu'elle était rare sous ces latitudes, et ensuite parce que cette épidémie, étant éphémère et peu stable, n'entrait plus dans ce que les anciens entendaient par constitution épidémique. »
Quoi qu'il en soit , ce n'est , comme on l'a vu, qu'à partir du xive siècle que l'on trouve des descriptions qu'on puisse introduire dans l'étude de la grippe. Ozanam [Histoire médicale générale et particulière des maladies épidémiques ; Lyon, 1835, 2eédit.) et Saillant {Tableau historique et raisonné des épidémies catarrhales , vulgairement grippe j depuis 1510 jusques et y compris celle de 1780; Paris , 1780) ont résumé tous les matériaux qui ont trait aux épidémies grippiques survenues depuis 1239 jusqu'en 1812.
Depuis 1580, époque où parut l'épidémie qui fut déjà bien décrite par Salius Diversus, jusqu'en 1837, furent publiées une foule de monographies que nous avons indiquées; mais elles ne donnèrent que des histoires d'épidémies considérées isolément, et aujourd'hui encore il n'existe pas un Traité de la grippe , dont la nécessité ne se fait, à la vérité, point sentir.
Le mémoire de M. Landouzy est ce que nous possédons de plus complet et de plus en rapport avec l'état actuel de la science : c'est une description générale faite avec méthode et dans un excellent esprit. Nous citerons encore les mémoires de MM. Richelot, Nonat, Vigla et Landau.
L'article de M. Raige-Delorme, dans le Dictionnaire de médecine , est un bon travail : il serait à désirer que les dictionnaires renfermasse ot plus souvent des descriptions aussi consciencieuses.
Les articles de J. Copland et de la grande Encyr clopédie anglaise sont insuffisants , el peu dignes des ouvrages auxquels ils appartiennent. Quant à Naumann , quelques lignes seulement sont consacrées à la grippe , et encore sont-elles perdues au milieu d'un chaos où se trouvent mélangées, confondues comme au hasard, les affections les plus différentes des organes thoraciques.
HABITUDE EXTÉRIEURE {Pathologie générale ). — On désigne sous ce nom les différents phénomènes morbides que présente l'extérieur du corps du malade.
Les différents objets que Ton doit considérer dans Thabitudc extérieure sont : la stature , le volume du corps , la coloration , et les divers accidents qui se remarquent à la surface de la peau et sur les différentes régions; on doit aussi explorer séparément la poitrine, le ventre, les lombes, les parties génitales, les membres supérieurs et inférieurs, les cheveux, etc. Nous ne traiterons que d'une manière générale des symptômes et des signes fournis par chacune de ces parties, parce qu'elles doivent être examinées dans des articles spéciaux. L'exploration de la langue, de la température, de la poitrine , des hypochondres (voy. Laxcle, Température, Poitrine, Hvpochoxdre) , sera l'objet d'une description séparée. Nous avons déjà décrit aux mots Face, Déclbitls, Amaigrissement, un grand nombre de symptômes qui appartiennent à l'habitude extérieure.
A. Attitude du malade. — Tous les palholoftistes recommandent , avec raison , d'observer d'abord la position que prend le malade, soit lorsqu'il est couché , soit lorsqu'il se lève encore. Rien n'est si variable que la situation d'un malade au lit : tantôt il ne peut garder un seul instant la même place (voy. Jactitation ), comme dans l'asphyxie symptomatique des affections du cœur, dans la péricardite, dans toutes les maladies douloureuses (colique hépatique, névralgie, etc.) ; dans d'autres cas, le sujet s'asseoit sur son lit , la poitrine fortement relevée ou même inclinée en avant (emphysème pulmonaire, cyanose simple ou symplomatique, hypertrophie du coeur, cpanchemcnl pleuiétiquc, tubercules, ascite considérable, etc.). Le pronostic tiré de cette dernière attitude est fâcheux, parce qu'il indique une des maladies précédentes qui sont toutes plus ou moins prochainement mortelles. Oiielqurlois le patient, renverse fortement ta tête en arrière (croup, asph\ \ie,emphy- .m me pulmonaire); ou bien il fléchit les cuisses sur le ventre douleun abdominales en général , colique hépatique, néphrétique, péritonite, métrite, cystite, etc. ). Les malades atteints d'anémie cl de chlorose portées à un haut degré ne peuvent garder la situation verticale , ni rester ;issis dans leur lit : les syncopes, les vertiges, qui surviennent dans ce cas, imitent sur la voie du diagnostic; ils annoncent aussi un degré avance de ces maladies.
Quelques sujets , plongés dans une profonde adynamie , sont entraînés vers les pieds du lit par le seul poids de leur corps. On les trouve pelotonnés sous leurs couvertures, dans les fièvres typhoïdes, dans les maladies cérébrales qui donnent lieu à la paralysie , et à la suite des lésions chroniques qui modifient profondément la nutrition et affaiblissent l'organisme. On voit les malades couchés en travers du lit, ou la tête dirigée vers les pieds, dans les affections délirantes.
L'immobilité presque absolue du corps fait reconnaître la catalepsie, le tétanos, l'extase, le vertige épileptique, le rhumatisme articulaire aigu. L'immobilité est souvent produite par le coma , lesépanchements séreux et sanguins considérables, par la soudure d'une ou de plusieurs jointures, par des douleurs rhumatismales récentes ou anciennes (voy. Décubitus, où tous ces symptômes ont été décrits avec les plus grands détails). L'irrégularité des mouvements des membres s'observe dans toutes les maladies convulsives (épilepsie, hystérie , danse de Saint-Guy).
B. La taille des sujets est importante à considérer, parce qu'elle est ordinairement en rapport avec Ja conformation des viscères. Elle donne une idée assez exacte delà force du sujet, et fournit souvent des documents précieux sur l'état antérieur de sa santé. Chez les individus qui ont été affectés de scrofule, de rachitisme, le corps est petit , déformé par les lésions que laissent après elles ces maladies. Le corps est voûté chez les hommes ruinés par des travaux pénibles, par des chagrins, par la misère ou par la maladie. Celle conformation , lorsqu'elle existe chez un adulte ou chez un jeune sujet , est de mauvais augure : elle doit faire craindre quelque maladie chronique. Un accroissement survenu trop rapidement à l'époque de la puberté est , en général , fâcheux : on l'observe dans les maladies aiguës et dans la convalescence. Les hommes de petite stature opposent une plus graude résistance aux maladies que les sujets grêles et allongés. On a dit aussi qu'ils étaient plus souvent affectés que d'autres de maladies de poitrine et du cœw ; celle proposition est quelquefois vraie , quand cette conformation particulière est transmise par voie d'hérédité.
C. Volume du corps. — L'accroissement du corps en volume peut tenir à la graisse ou à des épauchemenls de sérosité ou de gaz dans le tissu cellulaire. Les personnes grasses et replètes se laissent plus facilement abattre par la ma.la.die; elles sont aussi plu?
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exposées que d'autres à des attaques d'apoplexie, d'asthme. Celse a dit, avec raison : «Si plenior aliquis «et speciosior etcoloralior factus est, suspecta habere «sua bona débet» {de lie medica, lib. u, cap. 2, p. 48). L'embonpoint n'exclut pas entièrement l'idée de maladie. Les congestions sanguines auraient, suivant quelques auteurs, une grande tendance à se faire vers le cerveau, le cœur et le poumon, chez les sujets ainsi conformés; cette opinion est loin d'être démontrée. L'exubérance de la graisse est le signe de la polysarcie adipeuse.
Le corps acquiert souvent un volume considérable dans l'œdème et l'anasarque. Cet accroissement de volume, du à l'infiltration de la sérosité dans le tissu cellulaire général , est le symptôme de maladies du cœur, des gros vaisseaux, du (oie, des reins, etc. 11 doit être considéré comme un sigue pronostique généralement fâcheux , parce que les maladies qu'il révèle sont elles-mêmes graves, et le plus souvent incurables ; cependant on ne peut rien établir d'absolu à cet égard. La grossesse, une compression accidentelle, peuvent déterminer l'œdème partiel, et dans ces cas le pronostic n'est point fâcheux. On aurait tort aussi de fonder sur un tel symptôme les indications thérapeutiques : c'est uniquement sur la cause de l'œdème ou de l'anasarque qu'elles doivent reposer. La tuméfaction gazeuse de tout le corps est un accident très-rare. M. Double dit l'avoir observée sur un malade atteint de scarlatine; la mort survint peu de jours après (Double , Sémciolugie générale, t. i, in-8°; Paris, 1811). Pugnet l'a rencontrée sur le cadavre des pestiférés.
La diminution du volume du corps en totalité est le symptôme d'une lésion chronique qui porte sur quelque viscère essentiel. Elle constitue le marasme, si commun dans les maladies qui altèrent l'hématose ou les fonctions digestives. Aussi est-elle , en général , d'un funeste présage, puisqu'elle résulte de l'altération chronique du poumon, du foie, de l'intestin, ou de quelque autre viscère ; les tubercules , le cancer, s'accompagnent fréquemment de ce symptôme. La seule émaciation qui ne doive inspirer aucune inquiétude est celle qui se manifeste au déclin des maladies aiguës, et pendant la convalescence. A celte époque, la turgescence générale des tissus est remplacée par une sorte de retrait de tous les organes; un mouvement de résorption s'effectue aux dépens du tissu cellulaire et des liquides qui l'imprègnent.
11 faut aussi se rappeler que l'amaigrissement peut dépendre de la déperdition trop grande du fluide nerveux, c'est-à-dire de la suractivité de l'appareil cérébro-spinal, ou de l'état de collapsus où il tombe à la suite de chagrins vifs et prolongés, de toutes les émotions morales auxquelles l'homme est sans cesse expose. Nous avons Gàamiiié ce symptôme sons
ses différents points de vue dans un article tout spécial, et nous n'avons rien à y ajouter (voyez Amaigrissement, t. i, p. 49).
Signes tirés de l'état général de la peau. — Elle offre à considérer A. la coloration, B. diverses éruptions, C. la température, D. son humidité. La coloration normale de la peau varie suivant chaque sujet; cependant on peut dire qu'en général elle est rosée ou tirant sur le rouge chez l'homme en bonne santé. Elle est notablement augmentée dans la fièvre angéioténique, dans la pléthore, dans la seconde et la troisième période des fièvres intermittentes, dans le rhumatisme articulaire aigu général, dans l'apoplexie, en un mot, dans toutes les maladies où le système vasculaire est fortement excité ou distendu par le sang. La rougeur partielle caractérise des maladies particulières, telles que l'érysipèle, l'éry thème elle est répandue sur tout le corps dans la scarlatine et la rougeole.
La peau est pâle et décolorée dans l'anémie et la chlorose, elle tire un peu sur le vert dans cette dernière maladie; elle est d'un blanc blafard, et jointe à une sorte de transparence, chez les scrofuleux et beaucoup de sujets affectés de phthisie pulmonaire. Dans la première période de la fièvre intermittente, dans les algides, dans le frisson des maladies aiguës, la peau est pâle et décolorée; bleuâtre ou livide dans toutes les affections où la circulation est entravée (communication des cavités droites et gauches du cœur, asphyxie, hypertrophie du cœur, et rétrécissement considérable. d'un ou de plusieurs de ses orifices, pneumonie intense ou double, épanchements pleurétiques , apoplexie pulmonaire, choléra-morbus , etc.). La lividité est partielle ou générale; dans le dernier cas , elle est toujours plus prononcée sur les membranes muqueuses. Les lividités partielles constituent les ecchymoses, les pétéchies, les sugillations; elles indiquent une altération du sang, et sont par cela même assez graves (voyez Ecchymoses).
La couleur noire (ictère noire) est quelquefois tellement prononcée, que les individus ressemblent à des nègres. M. Rostan a rapporté plusieurscasde ce genre : les sujets ont tous succombé. La coloration noire, sans être aussi générale, est quelquefois répandue sur le corps, par larges plaques, dans le scorbut endémique et dans quelques typhus graves.
La peau offre une teinte jaunâtre dans la fièvre jaune, et dans toutes les affections dont l'ictère est le symptôme (maladies du foie, phlébite primitive ou consécutive, etc.). La teinte grisâtre et terreuse s'observe dans toutes les maladies chroniques dans lesquelles la nutrition est altérée , dans les fièvres intermittentes dont les accès reviennent par intervalle ? dans les cas d'hypertrophie de la rate, l'hydrdplsio, etc. La couleur j luiic-paillc se montre dans les
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affections cancéreuses , et dans les mêmes circonstances que la teinte grise et terreuse.
Il importe aussi de considérer dans la peau son degré d'épaisseur, sa consistance et ses dépendances. Les individus dont la peau est pâle, fine, dépourvue de poils, sont souvent atteints de scrofule, d'engorgements glandulaires , de tubercules pulmonaires; chez eux , le réseau capillaire est plus développé , le derme plus mince et plus perspirable. Cependant il ne faut pas accorder une valeur exagérée à de tels symptômes. L'influence du milieu ambiant , et les conditions hygiéniques qui agissent sur les peuples, modifient la texture de la peau , sans produire pour cela des maladies. Nous rappellerons les curieuses expériences de M. Edwards et les observations de M. de Humboldt sur les peuples de l'Amérique méridionale, qui prouvent que le défaut d'insolaiion peut amener la décoloration des tissus, et favoriser le développement des maladies. On a dit que les rhumatisants et les goutteux avaient une peau plus fine et plus perspirable que les autres; mais celte assertion ne doit pas être adoptée sans un nouvel examen.
Éruptions diverses. — Il se forme à la surface de la peau des éruptions variées, qu'il n'entre pas dans notre plan de décrire, puisqu'elles constituent une étude à part. Quant aux vésicules miliaires, aux papules typhoïdes, aux pétéchies, aux sudamina, ils ont un rapport plus intime avec les affections internes; on dit trop généralement qu'ils caractérisent la fièvre typhoïde : pour être plus exacts , nous dirons qu'ils s'observent dans les maladies à symptômes typhoïdes; et que les pétéchies et les papules accompagnent plus spécialement les altérations du sang dans lesquelles la fibrine est diminuée. Les vibices sout des ecchymoses d'une forme particulière, que l'on rencontre dans les fièvres de mauvais caractère. ";G'est à tort que M. Chomcl les rapproche des plicatures (art. Habitude extékieliie, p. 495, D'ici, de méd., 2cédit.; Paris, 183G). Elles sont, il est vrai, le résultat de la pression du drap ou des vêtements sur la peau, mais il faut une autre cause que celle-là, et cette cause est l'altération générale du sang qui existe dans les fièvres typhoïdes (voy. Ecchymose). Les excoriations et les eschares qui se forment sur les parties du tronc exposées à la pression , les ulcérations de la peau, sont d'un mauvais augure : elles sont, en général, l'effet de la diminution de l'influx nerveux et de l'altération du sang (fièvres graves).
La température et l'état hygrométrique de la peau seront examinés ailleurs vvoy. Tempér m r.r. etSuBURs).
Symptômes cl si^/trs lires del'ilat des cheveux
et des onglet. - La couleur uoire des cheveux est ,
Suivant quelques aUteUTl , l indue d'une forte constitution. Celte opinion n'est vraie que pour les hommes dc6 climats tempérés , et encore ne foul-il I* Admettre
qu'avec certaines restrictions. N'a-t-on pas prétendu que les scrofuleux et les phthisiques offraient plus souvent que d'autres un système pileux fortement coloré en noir ? Sans croire que cette circonstance a autant de valeur qu'on Ta dit , on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'elle se présente assez fréquemment pour qu'elle doive être prise en considération. Le changement de couleur des cheveux se présente dans plusieurs maladies : ils blanchissent par les progrès de l'âge , sous l'influence des émotions morales brusques et passagères , ou par l'effet de chagrins continuels. Quelques auteurs affirment qu'ils deviennent verdâtres chez les ouvriers qui travaillent le cuivre et les préparations saturnines; mais cette assertion est mensongère , ou tout au moins exagérée.
La chute des cheveux est un signe de maladies du cuir chevelu ou d'affections générales. Nous avons étudié les causes locales et générales qui provoquent cet accident; nous n'ajouterons rien à ce que nous avons dit à ce sujet ( voy. Alopécie, t. i). Les poils qui couvrent le visage et les autres parties du corps doivent être examinés avec soin. Quelquefois ils sont affectés de maladies; leur bulbe est enflammé, douloureux , et devient le siège d'une exhalation morbide qui est souvent méconnue, faute d'une exploration attentive. Le feutrage des cheveux se manifeste dans les maladies chroniques; souvent aussi on voit s'établir une exhalation abondante qui favorise la génération d'un grand nombre d'animaux parasites. Le feutrage des cheveux est le caractère le plus saillant de la plique polonaise ; il existe aussi dans les différentes espèces de teigne.
Les ongles sont des appendices de la peau qui vivent à la manière des autres organes; ils ont pour fonction plusspécialede concourir au perfectionnement du loucher. Hippocrate avait observé que les ongles se recourbaient chez les phthisiques : une étude plus minutieuse de ce symptôme a été faite dans ces derniers temps par plusieurs auteurs. Ce n'est pas ici le lieu de discuter la valeur de ce signe (voy. Pnrinsie); nous dirons seulement qu'il est surprenant que l'on se soit arrêté avec tant d'insistance sur ce sujet. Béclard a indiqué l'élargissement et l'aplatissement des phalanges onguéales comme un signe d'affection du cœur : une observation ultérieure a prouvé que son opinion n'était point fondée. La coloration livide des ongles se remarque dans toutes les maladies qui entraînent la cyanose. Leur tissu devient friable et cassant par les progrès de l'âge , et dans les affections chroniques graves.
La face fournit une foule de signes précieux au médecin qui sait interroger celle partie importante de l'habitude extérieure; on peut même dire qu'elle offre à elle seule plus de signes essentiels que toutes les autres réunies. Auesi avous-nouscou^.ieié à l'étude de la
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face un article spécial, où nous avons envisagé toutes les particularités qu'elle présente ( voy. Face , t. ni , p. 585). Nous devons seulement rappeler au lecteur ce qu'il doit chercher dans l'exploration du visage. 11 examinera : A. l'ensemble du visage; B. son expression (hébétude, stupeur, face hippocratique); G. les mouvements musculaires qui sont augmentés, diminués, pervertis; D. la coloration de la face. Il faut ensuite qu'il étudie les signes fournis par chacune des parties de la face , sous les points de vue précédemment indiqués (front, sourcils, yeux, paupières, globes oculaires , pupilles, nez, joues , lèvres, mâchoires , tempes , oreille externe). La pathognomonie ou prosoposcopie était cultivée avec ardeur par les anciens , et surtout par les médecins de l'école hippocratique , qui en tirèrent un merveilleux parti pour la prognose des maladies aiguës. Nous montrerons plus loin par quel motif ils s'adonnèrent, avec tant de succès, à cette partie du diagnostic général.
La bouche offre à considérer les lèvres (voy. Face), les dents, les gencives, la langue. Nous nous sommes occupés de ces diverses régions, sous le point, de vue de la pathologie générale , dans d'autres articles (voy. Dentition, Gencives, Langue).
Les régions parotidiennes sont tuméfiées lorsque les glandes qui les occupent viennent à être affectées. C'est ce qui arrive dans les cas d'ulcérations de la membrane interne de la bouche , dans les stomatites , les aphthes diphlhéritiques , et dans d'autres maladies plus générales. On sait qu'elles s'affectent plus spécialement dans le cours des fièvres pestilentielles, dans le typhus contagieux, et même dans notre fièvre typhoïde sporadique. L'un de nous a eu occasion d'en rencontrer trois cas dans un intervalle de six mois, sur des militaires couchés dans les salles du Val-de-Grâce ; depuis, deux autres cas se sont présentés à son observation : aucun des malades ne succomba ; mais la guérison fut entravée par des accidents de toute sorte. On a regardé les tumeurs parotidiennes ou parotides comme un signe favorable qui annonce la crise; nous sommes portés à croire, d'après ce que nous avons vu,. et d'après nos lectures, que la parotide ne se manifeste que chez les sujets gravement affectés.
On a cherché dans la longueur et dans la forme du cou des signes de maladie. On a dit que les hommes dont le cou est gros, court , et supporte une forte tête , sont prédisposés à l'hémorrhagie et aux affections cérébrales. Personne aujourd'hui n'accorde une grande importance à cette conformation particulière, qui, du reste, est assez ordinairement en rapport avec le développement du tronc et du système vasculaire; ce qui explique beaucoup mieux la prédisposition aux hémorrhagies offerte par les sujets conformés de cette manière. Le gonflement du cou
est quelquefois le symptôme du travail physiologique qui s'établit chez la jeune fille à l'époque de la puberté. Il se montre aussi dans les premiers temps de la grossesse, et pendant son cours, dans les affections hystériques et hystéri formes, avec ou sans la sensation de boule. Lorsque les malades éprouvent ce dernier phénomène , ils ressentent dans le cou une constriction très-forte et pénible, qui leur fait croire qu'elles vont suffoquer. Dans l'angine tonsillaire et pharyngée , l'inflammation , ne restant pas toujours circonscrite aux parties membraneuses, s'étend jusqu'aux tissus environnants, et détermine le gonflement du cou.
La tuméfaction peut tenir au développement des glandes cervicales, qui est presque constant dans toutes les affections du cuir chevelu de la face et de la muqueuse buccale et pharyngée. Les diverses éruptions qui ont leur siège à la tête , la teigne, les plaies, les ulcérations, quelles que soient leurs causes, provoquent le gonflement du cou. On l'observe aussi au début, et souvent avant l'apparition de Térysipèle de la face , dans les affections des dents , des os maxillaires, de la membrane muqueuse de la bouche , dans les maladies scrofuleuses : dans tous ces cas, le gonflement du cou lient à l'hypertrophie des glandes cervicales, qui forment des tumeurs tantôt molles, arrondies, ovalaires, mobiles , tantôt inégales , bosselées, réunies en chapelet, tantôt simples, tantôt multiples. Les signes que l'on tire de la présence de ces glandes servent, au diagnostic de la maladie, mais n'offrent qu'un faible intérêt pour le pronostic et pour le traitement. On instituerait une très-mauvaise thérapeutique si l'on voulait, par exemple, combattre l'affection scrofuleuse seulement par des topiques destinés à faire disparaître les glandes cervicales.
On doit aussi étudier, dans la configuration du cou, les saillies partielles que font certains muscles. Dans la contraction spasmodique du sterno-mastoïdien, ce muscle fait saillie sur un des côtés du cou , et la face est dirigée du côté opposé ; tandis que, dans la paralysie de ce même muscle , il ne fait aucune saillie , et la face est portée de son côté par le muscle resté sain. Ces diverses circonstances se rencontrent dans la ma-k ladie connue sous le nom de torticolis, qui n'est, en définitive, que le signe de plusieurs maladies, différentes par leur nature et par leur siège, et que quelques ténotomistes ont eu le tort de confondre (voy. L. Fleury, Mém. sur un cas de torticolis perman. déterminé parla contraction du faisceau sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien , et guéri par la section sous-cutanée du tendon inférieur de ce faisceau charnu ; in Arch. gcn. de méd., 3e sér., t. II, p. 78).
L'examen de la partie postérieure du cou y fait \ découvrir tantôt une saillie anormale formée par
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une ou plusieurs apophyses épineuses , tantôt des tumeurs fluctuantes résultant de la carie vertébrale.
Lorsque Ton a constaté les diverses modifications qui portent sur le volume et la configuration du cou, on doit rechercher encore d'autres phénomènes dont les parties constituantes de cette région sont le siège. On voit, par exemple, une vive locomotion se manifester dans les artères carotides , et causer un soulèvement considérable des parties qui les entourent , chez les sujets atteints d'hypertrophie du cœur, et de lésions des orifices. Celte vibration des carotides a été donnée par les auteurs, et par MM. Corrigan et Charcelay entre autres, comme un des meilleurs signes de l'insuffisance des valvules sigraoïdes de l'aorte. Nous avons eu maintes fois l'occasion de nous assurer que cette opinion est parfaitement vraie; et depuis l'époque où nous avons écrit l'article Maladies du coeur, et où nous avons insisté sur la valeur de ce signe, nous avons pu en apprécier plusieurs fois toute l'importance (voy. Coeur (maladies du), t. u). Les rétrécissements de l'orifice artériel gauche , accompagnés d'hypertrophie, donnent lieu plus rarement à cette vibration. Celle-ci se fait sentir non-seulement sur les parties latérales du cou, mais souvent aussi audessus des clavicules et dans la fossette qui existe au-dessus du sternum. Les anévrysmes de la portion ascendante et de la crosse de l'aorte, ainsi que la dilatation des artères qui en partent, occasionnent des battements insolites dans le dernier point indiqué. Ceux-ci se montrent aussi sur le trajet des veines jugulaires externes, et peuvent dépendre 1° de la vibration des artères carotides, qui leur transmettent le mouvement dont elles sont animées; 2° des veines elles-mêmes : ce dernier cas constitue le reflux ondulatoire et le pouls veineux. Nous avons dit ailleurs que les pulsations veineuses annoncent une maladie des cavités droites et gauches du cœur (voy. Coeur (maladies du), t. n). La gène de la circulation pulmonaire suffit pour provoquer le reflux veineux : aussi ce symptôme peut-il exister dans un grand nombre de m il.idns <!u p «mon, telles que l'emphysème, la bronchite générale, la pneumonie, l'épanchement pleuréliqu<\ !■: i , du reste, agissent en appor-
tant un obstacle plus ou moins grand à la circulation < .m (iiiqui- : de II eu définitive^ la di. tension et même la pulsation des veines jugulaires. Le médecin doit reohen lu r aust i I quel temps des battements du coeur e le pouls veineux, et s'il coïncide avec la systole ou li d ! ûre.
La main doit explorer toutes tes parties du cou , i l'exi tencedn frémissement cataire qui « transmet souvent jusque d n l . L'auscul-
tation enfin est 1 1 >! , diagno tique à
laquelle l'ebsen i r.
La poiiiïnc sera explorée de la même mdnt<
étudiera 1° la configuration du thorax; 2° on mesurera ses diamètres et sa circonférence, afin de reconnaître les différents degrés de dilatation ou de retrait qu'a subis le thorax ; 3o on aura ensuite recours à l'auscultation; 4° il est, enfin, nécessaire de constater les symptômes fournis par les organes contenus dans la poitrine (voy. les articles Mensuration, Percussion , Auscultation).
Le ventre est une des parties du corps que les anciens exploraient avec le plus d'attention. Hippocrate accorde une valeur très-grande aux signes fournis par l'abdomen. Depuis l'immortelle découverte d'Aven'brugger et des médecins français, la percussion et les autres procédés opératoires que Ton met en usage pour arriver au diagnostic local des maladies dont les viscères abdominaux sont le siège ont acquis un haut degré de précision. Nous étudierons dans un article spécial les signes que l'on obtient par la percussion des diverses parties de l'abdomen (voy. Percussion). Nous n'avons voulu consigner ici que des remarques générales.
Les divisions anatomiques de l'abdomen correspondent à des organes que l'on ne peut explorer qu'à travers les parois qui les protègent. La configuration du ventre est souvent modifiée par les différentes maladies des viscères qui y soiit contenus.
Le volume du ventre augmente dans toutes ses parties lorsque des gaz sont sécrétés en grande quantité à la surface interne de l'intestin (voy. Tympànite). 11 en est de même lorsque la sérosité s'épanche dans le péritoine, ou que la graisse se dépose , en forte proportion, dans l'épiploon et dans le tissu cellulaire des parois abdominales. Le son tympanique que Ion obtient par la percussion permet de distinguer répanchement d'air d'avec les collections séreuses.
Le volume du ventre n'augmente parfois que dans certaines régions , là où les viscères hypertrophiés font saillie : dans la fièvre intermittente , dans les maladies du foie , les hypochondres sont plus saillants. L'utérus, distendu par des liquides, des tumeurs, ou le produit de la conception, soulève la région hypogasliïquc. L'hydropisie enkystée de l'ovaire commence souvent par une tumeur occupant le liane droit ou gauche; les diverses productions qui se développent dans les annexes de l'utérus dél( Tiniuenl aussi un gonflement partiel des parois abdominales. Lorsque, le feuillet viscéral du péritoine, enflammé cln uniquement, contracte des adhérences avec le Feuillet pariétal , on voit se dessiner à la surface de l'abdomen des saillies et des enfoncements qui ressemblent assez, bien aux eireoimilulions inle>linales. Le ventre arïccte une forme particulière chez les enfants atteints de carreau voy.ee mot), et chez les malades doul tout l'intestin est confondu,
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par des adhérences intimes , en une masse qui fait saillie vers le nombril. Les parois abdominales peuvent être soulevées par des tumeurs de diverse nature , tantôt par des organes sortis de leur position naturelle (hernie inguinale , ventrale , etc.) ; tantôt par des collections purulentes formées aux dépens des organes circonvoisins , tantôt par des tumeurs situées dans le foie (abcès , vésicule biliaire , tumeur hépatique), dans la rate, le rein , l'estomac, etc.
La diminution générale de volume se manifeste dans le marasme des affections chroniques et la convalescence des maladies aiguës , à la suite de la disparition des épanchements séreux , dans le cours ou à la fin des dysenteries , de l'entéro-colite aiguë et chronique. On voit , chez quelques sujets atteints de cette phlegmasie, les parois abdominales subir un retrait et une sorte d'émaciation telle, que les parois sont appliquées sur la colonne vertébrale. Ce même effet peut être produit par la forte rétraction des muscles de l'abdomen , comme cela arrive dans la colique saturnine , et dans d'autres affections douloureuses des viscères du ventre, telles que les coliques hépatique, néphrétique, nerveuse, bilieuse, etc. Dans toutes ces circonstances, le ventre devient plus dur; en même temps il se rétracte.
Pour apprécier avec quelque rigueur le degré d'amplialion du ventre , il faut nécessairement recourir à la mensuration. Ce procédé est surtout utile lorsqu'il s'agit de constater la diminution d'un épanchement ascitique , ou des tumeurs développées dans le ventre.
Le degré de résistance que présentent les parois abdominales varie dans les différentes maladies des viscères. La palpation offre des signes'diagnostiques d'une assez grande valeur. Dans les épanchements séreux considérables, la résistance est très-forte, mais diffère de celle que l'on trouve dans la tympanite. Quelquefois le ventre est d'une mollesse qui détermine une sensation toute spéciale , que l'on ne peut mieux comparer qu'à celle produite par une pâle récemment pétrie. Ce phénomène s'observe dans la péritonite chronique ; toutefois , dans cette maladie , le ventre est plus ordinairement tendu et rénitent.
La percussion et le ballottement, pratiqués sur différents points du ventre , fournissent des signes diagnostiques d'une grande valeur. Nous en parlerons lorsqu'il s'agira d'étudier chacun de ces procédés opératoires ( voy. Percussion et Toucher).
Les anciens avaient établi , d'après l'état du ventre, un grand nombre de signes diagnostiques et pronostiques qui n'ont pas toute l'exactitude que l'on est en droit d'exiger aujourd'hui. Citons quelques exemples propres à démontrer que , dans un ouvrage de séméiologie moderne, on peut fort bien se dispenser de reproduire les aphorismes que les anciens s'étaient \
cru en droit de poser comme autant de règles certaines pour le pronostic, et ne sont pas toujours aussi justes que pour le diagnostic. Hippocrate dit que s'il se manifeste des battements dans les hypochondres, on doit redouter quelque grave désordre ou le délire. Il ajoute , il est vrai : « Il faut consulter en même temps l'état des yeux chez ces malades ; car si les prunelles se meuvent fréquemment, c'est le délire qui est à attendre.» Plus loin , il ajoute : «Les battements qui se montrent dans le ventre, et qui s'accompagnentd'une tumeuroblongue vers l'hypochondre, indiquent une hémorrhagie prochaine» (Pronostics). Les autres citations, qui ont le même caractère de généralité, et que l'on trouve dans plusieurs ouvrages moins anciens , ne sont pas plus exactes que les précédentes. Nous n'avons pas besoin de montrer que les procédés d'exploration que l'on possède aujourd'hui conduisent à des signes diagnostiques que toute la sagacité des médecins grecs et latins n'a pu leur faire découvrir.
Lorsque le ventre a été examiné sous le point de vue de sa forme générale, de son ampliation , de ses divers degrés de résistance , des éruptions qui siègent à sa surface , il faut encore étudier chacune des régions qui le constituent : Pépigastre , les hypochondres , l'ombilic , les deux flancs , l'hypogastre et les fosses iliaques seront explorés par les procédés déjà indiqués (mensuration , percussion , toucher, auscultation ).
Les membres supérieurs et inférieurs sont le siège de phénomènes pathologiques que l'on ne saurait étudier avec assez de soin , en raison de leur importance. Le mouvement est rarement aboli dans les deux membres à la fois , lorsqu'il existe une hémorrhagie ou quelque ramollissement cérébral ; il faut , pour que cette double paralysie ait lieu , que les deux hémisphères soient altérés : dans ce cas , presque toujours les membres inférieurs sont affectés de la paralysie. Les affections de la protubérance cérébrale et de la substance médullaire déterminent la paralysie des membres (voy. Paralysie). Les convulsions affectent tantôt un seul membre, tantôt les deux à la fois ; elles sont tantôt cloniques, tantôt toniques: de là les phénomènes de contracture et les mouvements désor— donnés que l'on observe dans le cours des affections du cerveau et de la moelle, et dans les névroses du mouvement.
Le volume des membres augmente dans l'anasarque : cet accroissement de volume est limité aux membres inférieurs dans toutes les circonstances pathologiques où la veine cave inférieure et les veines iliaques sont comprimées par quelque tumeur. L'épanchement de sérosité s'effectue encore dans les membres inférieurs et supérieurs, lorsque l'organe central de la circulation est malade, ou bien lorsque
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le rein est altéré de manière à laisser passer l'albumine du sang dans les urines.
Le gonflement peut occuper les jointures seulement , comme dans le rhumatisme articulaire aigu et chronique , dans la goutte, ou la continuité des membres , comme dans le phlegmon , l'érysipèle ; suivre le trajet des vaisseaux (phlébite, angéioleucite ) ; être situé profondément (inflammation du périoste, carie, nécrose, cancer des os ). Les changements de volume peuvent porter sur les os , qui se tuméfient et se déforment, comme dans le rachitisme et les affections vénériennes.
La coloration de la peau qui couvre les membres est souvent modifiée dans les maladies : tantôt elle est jaunâtre, comme dans l'ictère, bleue et livide dans la cyanose consécutive à une maladie du cœur et des gros vaisseaux , dans le choléra asiatique , dans l'asphyxie, etc.
Les organes de la génération présentent des symptômes qui caractérisent les maladies nombreuses dont ces organes sont le siège. Ce n'est pas ici le lieu de décrire ces symptômes, dont l'étude rentre dans l'histoire des affections de l'utérus et de ses annexes, et des parties génitales chez l'homme; parlons seulement des quelques accidents dont ces organes sont le siège dans le cours des maladies qui leur sont étrangères. La rétraction des testicules et de la verge est un signe fréquent de la colique néphrétique, provoquée par la pénétration de calculs dans les voies que doit parcourir l'urine. On l'observe aussi chez les malades atteints de colique de plomb :l'un de nous a eu occasion de constater une rétraction très-forte et très-douloureuse du testicule gauche chez un individu qui était entré dans son service pour une colique saturnine de faible intensité ; ce phénomène persista encore quelque temps après la guérison de la colique. Les douleurs violentes qui ont leur origine dans les organes abdominaux ( calculs hépatiques , rénaux , etc.) occasionnent cette rétraction lesticulaire.
La tuméfaction du scrotum s'observe dans l'anasarque et l'œdème des membres inférieurs, et dépend des maladies qui occasionnent les infiltrations séreuses ( affection du cœur, des reins, du foie, etc.). Dans l'hydrocèle, la sérosité occupe la cavité séreuse elle-même, et constitue tout à la fois l'un des symptômes et un des éléments de la maladie.
La verge augmente de volume à la suite des excès vrnéiH us et de |.i masturbation. La rigidité de cet organe s'observe dans les inflammations du canal de l'urèlhre , dans le priapisme, dans la convalescence des maladies aiguêl, et annonce, dans ce cas, k rétablissement des forces < I le retour à la santé. On l'observe aussi dans lei affections du cervelet, dans
les blessures qui affectent la partie supérieure du
cordon médullaire, dans l'apoplexie, dans les affections calculeuses de la vessie.
Chez les femmes , les grandes lèvres s'infiltrent de sérosité dans les cas où l'on observe chez l'homme l'œdème des bourses. La grossesse avancée , le cancer de l'utérus, déterminent le même effet.
Historique. — Nous venons d'indiquer, d'une manière générale, les signes diagnostiques que l'on peut tirer de l'habitude extérieure, et le lecteur a pu se convaincre que celte étude a pris une grande extension depuis la découverte des procédés divers que l'on emploie aujourd'hui pour arriver au diagnostic local. Telle est même l'étendue des détails qui se rattachent à l'étude de la percussion , de la mensuration, du toucher, etc., que nous avons dû la renvoyer ailleurs, pour lui consacrer tous les développements qu'elle exige aujourd'hui. C'est à l'aide des nombreux signes fournis par ces méthodes exploratrices que l'on peut arriver au diagnostic local des maladies. Sous ce point de vue , la médecine actuelle dépasse de beaucoup la médecine ancienne. Et comment n'en seraitil pas ainsi, lorsqu'on voit les sciences physiques et chimiques prêter leur concours éclairé à la pathologie, et inspirer aux médecins des découvertes qui achèvent de donner à notre science ce caractère positif que certains esprits arriérés lui refusent encore. Cependant nous devons déclarer que si le diagnostic local a gagné dans ces derniers temps, si le praticien instruit arrive plus aisément à reconnaître le véritable siège etl'altération analomique de la maladie qu'il doit traiter, il néglige trop cette partie du diagnostic que l'on peut appelergc/^ra/^à l'aide duquel l'économie entière et les fonctions sont envisagées dans leur ensemble et dans leurs rapports sympathiques , à l'aide duquel, enfin , la marche, l'enchaînement des symptômes, et l'issue probable de la maladie, sont calculés à l'avance, et réglés sur les changements que les forces de la nature et l'action des remèdes ont amenés. Les anciens excellaient dans ce diagnostic, et la lecture des ouvrages qui sont sortis de l'école grecque prouve avec quel succès ils ont étudié l'habitude extérieure, et combien ils en ont tiré de signes précieux pour la connaissance des maladies. Ils l'ont fait surtout servir à la prognose, c'est-à-dire à l'art de prévoir et de pronostiquer les événements futurs. La sage direction imprimée par Hippocrate à l'élude du pronostic résulte des diverses observations qu'il avait faites sur l'habitude extérieure de ses malades. C'est ce que M. Lit lié a clairement prouvé dans le passage suivant de la traduction d'Hippocrate.
»La prognose, malgré la signification étymologique du mol, comprend le présentée passé et l'avenir de la maladie... Le résultat de cet enseignement est de mettre le médecin en état de juger le cours de la maladie, la valeur réciproque des symplômes, d'em-
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ployer avec plus de sûreté les moyens thérapeutiques, et de gagner, par cette habileté à deviner ce qu'il n'apprend pas de la bouche du malade, la confiance de ceux qui lui remettent le soin de leur santé... Pour se faire une idée de la manière dont Hippocrate conçoit l'étude de communautés des maladies aiguës, il suffit de passer en revue les objets dont il s'occupe dans ce traité (du Pronostic). 11 examine successivement l'altération du visage , la position dans le lit, le mouvement des mains, la respiration, les sueurs, l'état des hypochondres , les hydropisies qui naissent des maladies aiguës, le sommeil, les selles, les urines , les vomissements, l'expectoration. C'était là, suivant Hippocrate, ce que le médecin, arrivé auprès d'un malade , avait spécialement à examiner. On n'y trouve point là le diagnostic d'une maladie particulière, mais on y trouve le diagnostic de l'état général, et c'est ce diagnostic qui était le fondement de la médecine dans l'école hippocratique» (Argument du pronostic; in Œuvres complètes d' Hippocrate, p. 94, t. u,in-8°; Paris, 1840). Nous n'avons rien à ajouter à ces remarques, qui nous semblent donner une idée fort exacte de la doctrine hippocratique. Elles prouvent que les anciens se sont surtout attachés au diagnostic général , dans lequel ils ont brillé, et que l'on a presque abandonné de nos jours. Il faut maintenant examiner par quels moyens ils y sont parvenus, et pour quels motifs ils s'y sont adonnés avec tant d'ardeur.
Les anciens , privés des lumières que l'anatomie a jetées depuis sur la pathologie, n'ont pu faire reposer le diagnostic et le pronostic sur la connaissance exacte du siège ni sur l'étendue et la nature de la lésion : ils ne pouvaient que consulter l'ensemble des troubles fonctionnels, et étudier avec soin les rapports sympathiques qui rattachent les uns aux autres les organes malades. De cette étude est résultée la séméiologie générale , dont on trouve une si large exposition dans les écrits des anciens. Us ont cherché dans l'habitude extérieure les phénomènes qui pouvaient leur déceler l'état des organes intérieurs, et il faut reconnaître qu'ils sont parvenus, dans un grand nombre de cas , à déterminer ainsi la nature et le siège des maladies. Leur but, d'ailleurs, n'était pas d'arriver à un diagnostic aussi restreint et aussi localisé que nous le concevons à notre époque : l'insuffisance de leur méthode d'exploration, et surtout leur manière de philosopher , les portaient à rechercher le diagnostic général des maladies. En effet, Hippocrate, qui a toujours étudié l'homme dans ses rapports avec les objets extérieurs et les modifications qu'il en reçoit, est resté fidèle à cette doctrine dans ses ouvrages, et principalement dans les livres de l'Ancienne médecine et du Pronostic. C'est là qu'il a jeté les véritables fondements de la médecine syn-
thétique, qui a régné sans partage dans les temps anciens, «où la médecine, suivant M. Littré, conservait encore l'empreinte des doctrines encyclopédiques qui avaient constitué le fond de tout l'enseignement oriental» (loc. cit., p. 37). Les médecins grecs et les philosophes étaient convaincus qu'on ne peut guérir la partie sans le tout (Platon). Il faut reconnaître que l'on néglige trop aujourd'hui cette sage maxime, et que l'on croit, au contraire, pouvoir toujours guérir en ne s'attaquant qu'à la lésion locale. Celle opinion abuse un 'grand nombre de thérapeutistes : nous ne pouvons que signaler l'erreur, car il nous faudrait consacrer de grands développements à cette grave question, qui n'embrasse rien moins que toute la thérapeutique, et l'histoire de toutes les doctrines médicales. Nous ne voulons nullement faire le procès au diagnostic moderne, et verser le blâme sur la direction que lui ont imprimé les pathologistes modernes: nous voulons seulement bien établir qu'il existe des différences essentielles entre eux et les écoles anciennes. Le livre du Pronostic se fait remarquer par la profondeur des vues médicales qui y sont consignées, et par la précision avec laquelle Hippocrate les a formulées. On sait que la plupart des descriptions qu'il a données ont été reproduites dans tous les ouvrages, et sont restées classiques : nous devons citer, entre autres, celle qui est destinée à peindre la physionomie des malades en proie depuis longtemps à la souffrance (face hippocratique. Voy. Face, Pathologie générale). Du reste, pour donner une idée des nombreux sujets qu'il a traités dans son livre , il suffit dédire qu'il embrasse tout ce que l'on désigne sous le nom ^habitude extérieure. Toutes les formes du décubitus ont été décrites par lui, et les signes diagnostiques et pronostiques que l'on en peut déduire y sont indiqués avec une exactitude qui ne laisse rien à désirer encore aujourd'hui. Nous en dirons autant des signes fournis par la poitrine, l'expectoration , les hypochondres , les selles, la température , le sommeil, le vomissement, les urines, les collections purulentes, etc. 11 nous serait impossible d'étaler ici toutes les richesses que l'on trouve répandues dans le traité du pronostic ; pour cela, il nous faudrait presque le transcrire en entier. Du reste, nous devons dire que la lecture des livres hippocratiques ne peut être faite par tout le monde ; nous sommes convaincus qu'elle n'est profitable qu'à ceux qui connaissent entièrement la pathologie, et qui , de plus, ont longtemps observé la nature : ceux-là seuls qui possèdent ces connaissances peuvent juger l'œuvre du médecin grec, et interpréter les idées très-générales qui y sont accumulées en grand nombre. Nous sommes surpris que l'on mette entre les mains des élèves, à titre de livre classique, le vaste résumé d'Hippocrate , parce qu'il est impossible qu'ils puis-
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sent tirer un grand profit d'un travail aussi synthétique que celui-là. Telles sont les impressions qu'a fait naître en nous la lecture du Pronostic ; nous n'en avons compris toute la portée que fort tard , et notre franchise habituelle nous fait un devoir de le déclarer.
HALLUCINATION. Voy. Fouu.
HECTIQUE (fièvre) , dérive de e/.:a^, habituel ; TTJtiTo; sxtixo;, fièvre habituelle, c'est-à-dire revenant avec une sorte de régularité. On fait aussi dériver ce mot de bÇ»ç, su?, habitude du corps, manière d'être ( arc. vni s;su; ) , paice que le principal caractère de cette fièvre est d'altérer profondément l'habitude extérieure du corps, en amaigrissant les chairs , et en ruinant toute la constilution.
Dénominations françaises et étrangères. — Fièvre étique, étisie; fièvre lente, fièvre consomptive, et souvent phthi sic. Fr. — njssrc; î-a-v/.^. Gr. — Febris lenta, febricula latent. Lat.
Définition. — On doit aujourd'hui désigner sous le nom àt fièvre hectique un mouvement fébrile symptomatique , continu, avec exacerbation survenant d'ordinaire le soir ou dans le milieu du jour, avec ou sans sueurs , et produisant la consomption des forces et l'émaciation ( corpus pedetentim exlenuans, Trnka). Cullen l'a définie une fièvre revenant tous les jours, avec accès se manifestant à midi et le soir, avec , rémission le matin , mais rarement apyrexie. 11 survient communément des sueurs la nuit, et l'urine dépose un sédiment furfuracé, briqueté (voy. Nosol. , et Élém. de méd. prat., t. n,p. 159, in-8°; Paris, 1819).
Divisions. — Ce serait faire un travail tout à la fois stérile et rétrograde, que de consacrer de longues pages à l'histoire de la fièvre hectique : aussi nous bornerons-nous, dans cet article, à tracer les caractères symplomatologiques de cette fièvre, à en indiquer les causes et les principales espèces admises parles auteurs des anciennes nosographies.
Sauvages décrit : 1* la fièvre hectique chlorotique qui accompagne la chlorose , et qui est produite par la suppression des règles ou par l'amour (fièvre
Manche de Horstius] ; 2° 1.» syphilitique, ou fièvre lente qui accompagne divers accident* de la maladie ténérienne; » la scrof uleuse phihisie scrofuleusc de Horion); 4° l'hectique produite par un calcul de la ressie; ■>" l'hectique rermineuse, commune aux
enfants nouvellrment sevrés qui mnl attaques de '." 1 hectique produite par la gale; 7" celle qui accompagne le vomissement ou les Sueurs blanches; 8° la fièvre lente des enfants, due probablement à la Fuie . au rachitisme . ou a des \< rs;
0° li Ht-vic lente lymphatique <ie Baglivi, qui est l'effet de faims <!<•> rafraîchissants; 10° la fièvre lente nerveu ii\« i |a un In
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Trnka établit deux ordres de fièvre hectique : l'un est constitué par la fièvre hectique protopathique ou primaire et essentielle : celle-ci ne reconnaît aucune maladie appréciable ; l'autre genre est formé par les fièvres hectiques deuthéropathiquesou secondaires : celles-ci peuvent remplacer une autre fièvre qui a existé précédemment (febris genctica), ou n'être que le symptôme d'une autre maladie, telle que la phthisie ou l'obstruction des viscères (Hisioria febris hecticœ, Venceslai Trnka, pag. 4, in-8° ; Vindob., 1783).
Broussais, dans une dissertation qui est devenue célèbre, à cause de la réputation dont a joui plus tard son auteur, dit qu'on peut considérer la fièvre hectique comme une fièvre essentielle. «Une multitude de causes, indépendantes des lésions organiques, peuvent engendrer une fièvre parfaitement semblable à rheclique des phthisiques, à l'hectique de ceux qui portent des squirrhes , des cancers, de vastes ulcères, etc.» Je cherche à démontrer «que toute lésion d'action d'un organe ou d'une série d'organes, assez forte pour intervertir l'harmonie des principales fonctions, finit, toujours, quand elle se prolonge beaucoup, par un mouvement fébrile, dont les symptômes ne diffèrent que du plus ou moins. La fièvre hectique, considérée sous ce point de vue, est, à proprement parler, une fièvre essentielle» (Recherches sur la fièvre hectique considérée comme dépendante d'une lésion d'action des différents systèmes , sans vice organique. Dissert, inaug., p. 2 et 3 , in-8° ; Paris, an XI (1803). Broussais établit dans les fièvres hectiques plusieurs divisions : « La première renferme les hectiques qu'on est autorisé à attribuer à la lésion d'action d'un seul système; la seconde comprend celles dont la cause dépend de la lésion de plusieurs systèmes.
«La première division donne des hectiques gastriques, des hectiques pectorales, des hectiques génitales, des sanguines, des hectiques par vice du système glanduleux secrétaire, des hectiques par vice du système cutané, et des hectiques par vice du système nerveux cérébral.»
«La seconde division présente des hectiques par Fatigue générale , des hectiques par suite d'une autre maladie , des hectiques par une impression extraordinaire , portée sur toutes les fonctions parles deux extrêmes de la température , des ludiques dont la cause ne saurait être appréciée» (dissert, cit., p. 79),
Broussais étudie ensuite chaque fièvre hectique qu'il croit indépendante d'une désorganisation locale, d'après les divisions établies par Biehat dans son 4 natomie générale. 11 passe ainsi successivement en revue les ludiques des différents systèmes de la vu: organique et animale. Kn lisant les descriptions données par l'illustre réformateur, on voit
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aisément qu'il n'était pas encore sous l'empire de cette grande idée de la localisation qui Fa si puissamment aidé à jeter les bases de sa doctrine. Les hectiques qu'il a admises ne sont que symptomatiques d'une maladie caractérisée, ou d'un trouble fonctionnel appréciable ; mais le mérite de la division proposée par Broussais est d'avoir fait saisir plus nettement le mode suivant lequel les différents appareils de l'économie sont influencés par la maladie , et la cause véritable des phénomènes hectiques.
La fièvre hectique ne peut être considérée aujourd'hui que comme un mouvement fébrile symplomatique d'une lésion ou d'un trouble fonctionnel. Du reste, ce n'est pas aux médecins du xixe siècle qu'il faut attribuer l'honneur d'avoir effacé du nombre des fièvres essentielles la fièvre hectique. Gullen s'explique positivement à cet égard : «Dans la plupart des systèmes de médecine , dit-il , on a indiqué comme maladie primitive une espèce de fièvre nommée hectique; mais je ne l'ai jamais vue, telle qu'elle est décrite, comme maladie primitive. J'ai constamment observé qu'elle était un symptôme de quelque affection locale, le plus communément de quelque suppuration, et je la considérerai ailleurs comme telle» (Eléments de médecine pratique, p. 124, t. i,in-8°; Paris, 1819). Gette opinion, si nettement formulée par Gullen , a passé inaperçue. -Les travaux de Broussuis et de ses partisans ont remis en lumière la doctrine émise par Gullen.
Symptômes. — On a distingué, dans l'enchaînement des symptômes hectiques, trois périodes distinctes : la première se compose de phénomènes morbides encore légers, qui, dans la seconde, prennent une grande intensité, et sont assez saillants pour caractériser l'état morbide connu sous le nom de fièvre hectique; la troisième période, ou de marame, est celle où paraissent l'amaigrissement squelettique , les sueurs, le dévoiement, et les autres signes de colliquation. Il nous suffit de signaler ces divers symptômes , car il serait contraire au véritable esprit de la pathologie moderne de les décrire comme les symptômes d'une maladie distincte.
Le nombre des battements du pouls, et la température de la peau, sont modifiés d'une manière constante dans toute fièvre hectique , mais à des degrés différents. Dans la forme la plus légère , le rhythme du pouls et la chaleur ne sont pas continuellement troublés : ce n'est que le soir , dans le milieu du jour, ou après le repas, qu'il se déclare un peu de malaise , et que le pouls et la température s'élèvent; en même temps la peau devient sèche , et au bout de quelque temps, elle s'humecte. Dans ces cas légers, on ne peut pas dire encore que la fièvre soit continue. Après un temps variable, suivant les individus, le pouls reste fréquent à toutes les heures
du jour; seulement il s'accélère vers le milieu de la journée , ou le soir, et quelquefois à ces deux instants : la fièvre, dans le premier cas, est rémittente quotidienne; elle est double quotidienne quand il y a deux exacerbations chaque jour ; quelquefois il n'y a d'accès que tous les deux jours. On voit donc que la fièvre consomplive se présente sous deux formes distinctes : à ses premiers commencements , elle est intermittente, ce qui est rare; elle devient très-vite rémittente. Les exacerbations ont lieu le plus souvent tous les jours. La fièvre hectique est une fièvre continue avec exacerbation ; elle participe donc à la fois de la fièvre intermittente et de la continue.
Les deux principaux caractères de l'hectique , suivant Galien, sont : 1° de ne présenter aucun stade bien tranché, de n'avoir, ni une période d'invasion , d'état , ni de déclin ; 2° de ne produire aucune sensation sur le malade, qui ne s'aperçoit pas qu'il est atteint de fièvre (de Prœsag. ex pulsibus, lib. m , cap. 3; et de Inœquali intempérie, cap. 5). Ce sont, en effet, les phénomènes les plus saillants de cette fièvre. Cependant nous devons dire que, dans les cas les plus ordinaires, le malade éprouve de la courbature, de la céphalalgie, un sentiment de malaise, au moment de l'accès du soir, et que, souvent même, il ressent un frisson , ou tout au moins un refroidissement du corps et des extrémités, qui le poussent à rechercher une chaleur artificielle.
La température, après s'être ainsi abaissée, et le plus ordinairement sans avoir présenté cette modification préalable , s'élève au moment du paroxysme ; la peau devient chaude, acre et sèche. «Cum primura «manus admovetur, dit Galien, calor debilis est; «paulo post vero acredinem atque erosionem quam- «dam ostendit, ac magis , cum plus tangendo , immo- «raberis» ( de Dijferentiis febrium , lib. i , c. 9 ). Cette augmentation de la température est générale, ou limitée à certaines parties du corps, à la paume des mains ou à la plante des pieds , par exemple ; elle est plus vive une heure ou deux après chaque repas. Aussi Sennert conseille-t-il de changer l'heure des repas , afin de s'assurer que la chaleur n'est pas l'effet du travail de la digestion.
L'habitude extérieure des malades présente des changements non moins tranchés que les autres fonctions , et sert à mesurer le degré de marasme , et le danger que courent les sujets. «Avant de reconnaître la fièvre hectique par les modifications apportées à la température du corps et à l'état du pouls , il vous sera facile, dit Galien , d'en soupçonner l'existence, en voyant les yeux excavés et comme ensevelis dans des fosses profondes, par suite de la résorption des humeurs , de telle sorte que les os auxquels adhèrent les paupières sont tout à fait saillants : celles-ci sont arides , couvertes d'un enduit pulvérulent , semblable
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à celui que l'on observe chez les voyageurs qui ont fait une longue roule au milieu de la poussiè: c , et exposés à l'ardeur du soleil. Le regard a perdu tout son feu ; tout le visage, et particulièrement la peau qui couvre le front , laissent voir une pâleur remarquable; la peau est en même temps sèche, dure, et comme tendue... Les muscles qui couvrent les tempes s'émacient , et l'on voit se former sur les deux côtés du visage deux fossettes profondes. Les sujets atteints de fièvre hectique , dit Galien dans son style pittoresque, sont-ils autre chose qu'un composé de tégumeDts et d'os? «Et quidaliud omuino sunt,quam «ossa atque cutis ?» (de Diffèrent. febr., lib. i, c. 9). Outre ces symptômes de fièvre hectique , que l'on retrouve également dans toutes les maladies qui causent le marasme, il en est d'autres qui doivent être notés et complètent le tableau de la lièvre lente. Souvent la maigreur est remplacée par une sorte de faux embonpoint qui est produit par l'infiltration séreuse; celle-ci s'étend aussi aux membres inférieurs. La figure est pale, et présente ces phénomènes dont on a désigné l'ensemble sous le nom de face hippocratiqne. La pâleur est remplacée, chez quelques sujets, par une coloration assez vive, circonscrite aux pommettes, par exemple, comme chez les phthisiques. Les doigts des mains et des pieds s'allongent, les ongles se recourbent ; les cheveux et les autres parties du système pileux tombent; le sommeil est nul, ou interrompu par des rêves pénibles, et si léger , que le moindre bruit le dissipe. Les sujets accusent sans cesse un malaise général, se plaignent surtout de ne pas retrouver leurs forces, et de ne pouvoir se livrer au moindre exercice sans être' aussitôt fatigués. Malgré cette profonde adynamie de la plupart des appareils, quelques-uns conservent toute leur intégrité. L'intelligence reste intacte, et les malades conservent toute la plénitude de leurs facultés morales et intellectuelles. La nature, qui opère lentement et à petit bruit la destruction de l'organisme, ne laisse apercevoir au malade aucun des signes funestes qui annoncent sa mort prochaine ; et lorsque ceux qui l'entourent ont déjà marqué le tenue fatal où il doit prochainement arriver, lui seul se repaît de douces chimères et vit dans l'attente du lendemain. Le système nerveux résiste le dernier, et les organes géni- Uttl jouissent souvent de toute leur activité jusqu'à l'instant delà mort.
L'appareil dige til n'esl pas moins influencé que les autres. Au début delà BèVre hectique, la soif n'est augmentée que quelques heures après le paroxysme; plus tard , elle devient continue, ardente, la bouche et le pharynx sont le siège d'une chaleur et d'une sécheresse qui incommode .souvent les malades; l'appétit éprouve des variations assez grandes ; parfois , il existe une anorexie complète , et l'on
conçoit à peine comment la mort ne survient pas plus rapidement chez certains sujets qui gardent une diète presque absolue pendant plusieurs mois. La plupart conservent un goût prononcé pour les aliments , et lorsque le tube digestif n'est pas le point de départ de la maladie ou affecté consécutivement, on voit les sujets continuer à manger, et la digestion s'accomplir régulièrement jusqu'à la mort. 11 est plus ordinaire de constater des troubles considérables vers l'intestin. Les selles sont rares et difficiles au début; plus tard elles deviennent liquides et très-fréquentes. 11 s'établit alors une de ces diarrhées abondantes, accompagnées ou non de colique, qui, pour peu qu'elles durent, jettent rapidement les malades dans une prostration extrême et dans un état de marasme qui se termine par la mort. On a désigné cette diarrhée sous le nom de colliquatwe, à cause de l'abondance extrême et de la liquidité des matières qui sont rendues.
La respiration reste parfaitement libre , facile et régulière quand le poumon est sain ; cependant , à un degré avancé de la fièvre, lorsque l'amaigrissement et la faiblesse ont fait de grands progrès , la respiration devient parfois gênée, suspiricuse , entrecoupée, s'accélère par instant, surtout quand le malade veut se livrer à quelque exercice : ce sont là des phénomènes nerveux puremeut sympathiques. On a vu chez des sujets nerveux de véritables attaques d'asthme se manifester sous l'influence de quelque émotion morale vive; une nouvelle imprévue, et qui cause du plaisir ou de la peine, peut occasionner cette dyspnée. On observe parfois aussi une petite toux , fréquente et sèche , qui existe lors même que les organes respiratoires sont parfaitement sains. Les syncopes, les lipothymies, les battements du cœur, ne reconnaissent pas non plus d'autre cause que l'excitation nerveuse qui semble augmenter à mesure que les autres fonctions s'affaiblissent. On a vu ces phénomènes se produire d'une manière intermittente soit au moment de l'exacerbation fébrile du soir, soit après le repas quotidien.
Un des symptômes les plus constants de la fièvre consomptive est l'accroissement de la transpiration cutanée. Nulles d'abord, ou à peine marquées, les sueurs deviennent ensuite très-abondantes, et fatiguent beaucoup les malades , qui sont obligés de changer plusieurs fois de linge. C'est ordinairement vers le milieu de la nuit et le matin que la transpiration est la plus active. La sueur est générale, ou se montre seulement à la tête, au cou, à la poitrine, à l'épigastre, dans le dos ou dans les mains. L'urine alors est plus rare, moins abondante, fortement colorée , et laisse déposer une forte proportion de sels. Tels sont les symptômes les plus ordinaires qui, par leur ensemble, constituent la lièvre hectique , ou
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lésion de la membrane interne, de l'intestin , après un flux diabolique , à la suite de veilles prolongées, d'une forte contention d'esprit, d'une passion violente, de la masturbation, d'excès vénériens, etc. Dans ces derniers cas, les fondions seules sont troublées, mais ce trouble suffit pour expliquer la fièvre hectique.
Nous supprimons à dessein la stérile énuméralion de toutes les maladies qui s'accompagnentde consomption fébrile. Quelle utilité le lecteur y trouverait-il ? Il ne pourrait, à l'aide des seuls symptômes de la fièvre hectique , remonter jusqu'à sa cause et à l'organe altéré qu'il lui importe de connaître. 11 doit seulement se rappeler que la fièvre lente est toujours symptomatique d'une altération matérielle ou du trouble d'une fonction qu'il doit absolument trouver. Il ne peut, dans aucun cas, déclarer qu'elle est essentielle ; s'il n'est point parvenu à en déterminer la cause, c'est que l'exploration n'a été ni assez habile, ni assez attentive , ou bien c'est que les symptômes locaux sont encore trop faibles pour être accessibles aux sens, ce qui est très-rare. Cependant nous dirons qu'il est des fièvres lentes dont on n'avait pu découvrir l'origine, et dont le diagnostic a été porté aisément, lorsque, par suite de la marche de la maladie, les symptômes sont devenus p!us apparents. Les tubercules pulmonaires, à leur début, donnent souvent lieu à des méprises de ce genre.
Nous croyons à peine nécessaire de dire qu'il n'y a pas de traitement propre à la fièvre hectique, et que le pire de tous serait celui qui consisterait à administrer des remèJes, dans le but de combattre une collection de symptômes aussi variés que ceux de la fièvre de consomption.
Historique et bibliographie. — Hippocrale et les médecins grecs et latins, y compris Gelse, ne parlant pas de la fièvre hectique. Mais Hippocrate l'indique clairement, lorsqu'il fait mention des fièvres lentes, et de la consomption. Celse a aussi cherché à établir le traitement i - /'. H »s /entes. Tins tard, OBl i<(ii le. nom de fiii rc hei fique , et ont été
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celte maladie y sont classées d'une manière physiologique, et l'on peut assurer que celle disserlation a rendu plus d'un genre de service à tous les médecins qui l'ont lue avec attention : l'exposé des causes et des symptômes est présenté avec un ordre et une clarté extrême (Recherches sur la fièvre hectique considérée comme dépendante d'une lésion d'action des différents systèmes, sans vice organique. Disserl. in-8 ; Pa: is, an XI (1 803). 11 est fort inutile de mentionner maintenant les livres où la fièvre hectique a été plus spécialement étudiée ; cependant nous transcrirons ici le titre de deux ouvrages qui peuvent en remplacer beaucoup d'autres : le premier est une dissertation de Fréd. Hoffmann {de Febribus lenlis et Jicclicis, p. 175, in Opéra omnia, t. h, in-fol. Genève, 1761) : elle est consacrée à une étude tout à fait pratique de cette fièvre, et appuyée sur des observations particulières fort détaillées, et qui ne manquent pas d'intérêt. Le second est le livre de Trnka (J/cnccslai Tmka de Krzo<x>itz , Hisioria febris hecticœ, in-8°; Vindobcme , 1783). Rempli d'une érudition fort grande, il peut dispenser de la lecture des autres livres publiés sur le même sujet.
HÉMATEMÈSE, s. f., dérivé de aux*, sang, et Éatto, je vomis.
Dénominations françaises et étrangères. — Vomissement; de sang, hématemèse. Fr. — E^.s;i<x at4u.arw^r,? Gr. — Sanguinis vomilus , vomitio sanguinis. Lat. — Vomilo di sangue, cmatemesi. liai. — Vomilo di sangre , ematemesis. Esp. — Pomiling of blood, hœmatemesis. Augl. — Blutbrechen. Ail. — Bloedbraaking. Holl.
Sjnonj mie suhant les auteurs. — Hœmatemesis t Sauvages , Linné, Vogel, Sagar , Crichton , Good ; v omitus cruentus , Stahl; hœmorrhca ventriculi , Swediaur ; gaslrorrhagia , œsophagorrhagia , aul. div.
Définition. — Presque tous les auteurs, même e<'iix qui se sont occupés de sémeiologic (Double, Sëtnéiologie générale), confondent l'hématémèse avec Phémorrhagie de l'estomac. Nous avons montré, dans notre article Gastrorrhagib , que cette manière de comprendre el de définir l'hémalémèse était vicieuse, et devait être entièremenl rejetée; nous avons établi que l'hématémèse, ou vomissement de sang, n'csi qu'un symptôme, et non une maladie; qu'il peut y avoir hémorrhagie gastrique sans vomissement de sang, et hématemèse sans gastrorrhagie ; ainsi que cela a lieu dans tous les cas où du sang^st simplement xcv^ dans l'eslomac. Ce que nous avons dit suffit pour montrer qu'il ne faut pas, à moins «I ôler tonte précision au langage médical, confondre lliémonhagie qui s'opèie dans un organe creux avec l'expulsion du sang a l'extérieur, et, d'ailleurs, ce! considérations M h pi émuleront avec plus de déve-
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loppement dans un prochain article (voy. Hé.moptvsig). Pour nous , l'hématémèse sera donc V expulsion, par l'acte du vomi s sèment, de sang contenu dans l'estomac ; quelles que soient la quantité et la source primitive du sang rejeté.
Division. — On a établi des hématémèses idio~ pathiques . critiques, symptomatiques , succédanées 3 etc. Toutes ces divisions se rapportent à la gastrorrhagie. Sauvages admet : 1° une hématémèse pléthorique qui survient après la suppression des règles ou des hémonhoïdes ; 2° un vomissement de sang survenant chez les sujets atteints de la maladie noire et de scorbut; 3° un vomissement de sang causé par la rupture d'un anèvrysmc dans l'œsophage et l'estomac ; 4° une hémalémèse causée par les plaies de l'estomac , par des sangsues ; 5° une hémalémèse simulée. On voit , par cette division , que Sauvages avait senti que l'hématémèse ne devait pas être confondue avec la gastrorrhagie, puisque celle-là pouvait exister sans celle-ci (n03 3 et 5) ; mais , n'ayant pas séparé ces deux mots, il est tombé dans une confusion que les auteurs modernes n'ont pas cherché à dissiper.
Si on voulait établir des divisions dans l'étude de rhématémèse, on ne devrait les fonder que sur la considération de la source primitive du sang (voy. Diagnostic).
Symptômes. — Les phénomènes symptomatiques que les auteurs ont rattachés à l'hématémèse se rapportent presque tous à la gastrorrhagie, ou à l'affection primitive qui détermine la présence du sang dans l'estomac : voici les seuls troubles fonctionnels qui appartiennent réellement à l'hématémèse. Avant de rejeter du sang par le vomissement, les malades éprouvent une sensation de pesanteur, de chaleur à l'épigastre, une tension dans les hypochondres , un malaise extrême, de l'anorexie, du dégoût; ils ont des frissons, un goût de sang dans la bouche: bientôt ils éprouvent des nausées, suivies de vomissements qui amènent enfin le rejet du sang contenu dans le ventricule. Quelquefois l'hématémèse débute brusquement, sans avoir été précédée d'aucun prodrome : il en est ordinairement ainsi lorsqu'une grande quantité de sang arrive tout à coup dans l'estomac.
Le sang rejeté varie dans sa quantité et dans ses caractères physiques. Ordinairement le sang est vomi avec abondance : plusieurs livres de ce liquide peuvent être rejetées dans une seule hématémèse; rien de précis ne saurait, toutefois, être établi à cet égard, si ce n'est que, lorsque la quantité de sang rejetée par le malade est très-petite , il devient probable à priori qu'elle n'a point été rejetée par hématémèse.
Le sang est liquide ou coagulé. Il se présente souvent sous ce dernier état , et forme alors des caillots plus ou moins considérables: cette circonstance tient
à ce que du sang peut séjourner pendant quelque temps dans l'estomac sans provoquer le vomissement, et elle n'est point sans importance, comme nous le verrons, pour le diagnostic.
Le sang est ordinairement noirâtre ou noir. Ce caractère , auquel on a attaché une grande valeur pour distinguer l'hématémèse de l'hémoptysie, n'est pas aussi significatif qu'on l'a dit, puisque, d'une part, le sang rendu par le vomissement est quelquefois rouge, vermeil, et que, d'autre part, ce liquide peut être noir dans l'hémoptysie (voyez ce mot).
Ordinairement le sang est mêlé avec une quantité plus ou moins considérable de matières alimentaires, de mucosités , de bile, ou d'autres substances contenues dans l'estomac ; d'autres fois il est parfaitement pur (voyez Gastrorrhagie, p. 326). Il est mélangé avec du pus, des hydatides, etc., lorsqu'il provient d'une tumeur hépatique ouverte dans l'estomac , etc.
Le nombre, la violence des efforts de vomissement, varient singulièrement. Chez certains individus , le ventricule se débarrasse très-facilement et tout d'un coup; chez d'autres, au contraire, les vomissements sont prolongés et pénibles.
A moins de complication du côté des organes respiratoires, il n'existe ordinairement pas de toux dans l'hématémèse ; cependant, lorsque le vomissement de sang est très-violent, la quantité du liquide trèsabondante, la toux se manifeste quelquefois, soit par suite d'une sorte de titillation exercée sur les organes du -pharynx , soit par suite de l'introduction d'une petite quantité de sang dans les voies respiratoires. Cette circonstance ne doit pas être oubliée (voyez Diagnostic).
Lorsqu'à la suite d'une ou de plusieurs hématémèses, une très-grande quantité de sang a été vomie, il se manifeste des symptômes d'anémie qui ne diffèrent point de ceux qui accompagnent toute hémorrhagie considérable (voyez Hémorrhagie).
Marche, durée, terminaison. — La marche et la durée de l'hématémèse dépendent entièrement de l'affection qui produit le vomissement de sang. En général, et abstraction faite de toute considération de causes, on peut dire, cependant , que f hémalémèse est moins sujette à se renouveler que l'hémoptysie.
«11 est rare que dans l'hématémèse , dit M. Double (ouvr. cité, t. m, p. 4G7), la mort soit causée par la perte même du sang; il en existe, cependant, quelques faits.» Les exemples de ce genre sont , en effet, rares, surtout quant à la gastrorrhagie : il n'en est plus de même lorsque le sang vomi provient de la rupture d'un anévrysme dans l'estomac ou l'œsophage. Dans tous les cas, la cessation de l'hématémèse ne prouve point celle de l'affection qui lui a donné lieu, et les terminaisons du vomissement de
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Sang ?ont liées à la maladie qui détermine la présence de ce liquide dans l'estomac.
Diagnostic. — Le praticien doil rechercher dans le diagnostic de l'hémalémèse : 1° si le liquide rejeté est du sang-; 2° si le sang rejeté est réellement vomi, c'est-à-dire s'il provient de l'estomac; 3° si le sang est fouiiii par cet organe, ou s'il n'est que versé dans sa cavité; 4° quelle est la source du sang vomi ; 5° enfin , il doit déterminer la valeur de l'hémalémèse considérée comme signe.
1° Le liquide rejeté est-il du sang? Nous avons indiqué ailleurs les moyeus à l'aide desquels on parvient à la solution de ce premier point essentiel (voy. Gastrorrhagie, p. 326-327).
2° Le sang provient-il de ['estomac ? Lorsque le sang est rendu, par un vomissement non accompagné de toux, en caillots considérables , il c*l probable qu'il y a hématémèse ; mais ce sont là les seuls signes rationnels auxquels ou puisse accorder quelque valeur. La couleur du liquide, son état écumeux, son mélange avec des matières provenant de l'estomac, n'éclairent en rien le diagnostic; car, d'une part, le rejet de sang provenant de la bouche, et à plus forte raison des voies respiratoires, peut être accompagné de vomissement , et , par conséquent , le liquide peut être mélangé avec des matières stomacales; d'autre part , le sang rendu par hématémèse peut être rouge, comme celui rendu par hémoptysie peut être noir. «Lorsque, dans l'hémalémèse, le vomissement provoque la toux , dit M. Double, alors, pour éclairer le diagnostic, il faut rechercher avec soin quel est de ces deux symptômes celui qui s'est manifesté le premier, celui qui a été immédiatement suivi de l'expulsion du fluide sanguin » (lac. cit.} p. 4G3). Celte recherche n'est point toujours possible , et , pour éclairer le diagnostic, il faut posséder des données plus certaines. Indépendamment des signes commémoratifs et concomitants qui indiquent la maladie à laquelle est du l'écoulement du sang, l'exploration attentive de la bouche, des fosses nasales, du pharynx, l'auscultation de la poitrine, h palpation et la percuMon pratiquées sur Ja région épigastrique, sont b i moyeni qui permettent d'arriver à une appréciation exacte \<»y. Gastrorrhagie, p. 330). Quelques auteurs allemands proposent, dans le cas où il sérail important et impossible en même temps, à l'aide de ■ samen , de reconnaître si le sang rejeté vient de l'estomac, de recourir i l'application de la pompe stomacale : lei accidents qui pourraienl résulter de l'introduction de cel instrument recommandent à cet égard une grande i i
3° Le seung est-il fourni par l'estomac, ou n'est-il que versjé dans le ventricule P Le sang rendu par hématémèse peul être fourni par un anémone de l'aorte ou d'une autre artère du rentre -
ouvert dans l'œsophage ou l'estomac , par un abcès du foie ou du rein communiquant avec le ventricule. Les symptômes commémoralifs appartenant à ces différentes altérations peuvent seuls éclairer le diagnostic. Le sang peut provenir de la bouche ou des fosses nasales, et avoir été avalé par le malade: dans ce cas , l'examen attentif de ces cavités rend l'erreur difficile, mais non toutefois impossible à commettre, surtout chez les enfants (voy. Gasiror-
RIIAG1B, p. 329).
4° Déterminer la source du sang. Cette détermination résulte des recherches diagnostiques dont nous venous de parler, et de la connaissance de l'affection à laquelle est dû l'écoulement du sang que l'hématémèse amène ensuite au dehors.
5° De r/iématémcse considérée comme signe. Les détails dans lesquels nous sommes entrés prouvent suffisamment que le vomissement de sang considéré en lui-même ne peut fournir aucune indication relative à la maladie qui le produit.
Nous ne devons pas oublier de dire que l'hémalémèse peut être simulée, en ce sens, qu'on a vu assez souvent, surtout dans les hôpitaux, des individus avaler du sang provenant de différents animaux , ou même du sang humain qui avait été tiré par une saignée, le rendre ensuite par un vomissement provoqué ou naturellement déterminé par la présence du liquide avalé dans le ventricule, et se dire alors affectés de gastrorrhagie. La surveillance la plus sévère est quelquefois mise en défaut par les sujets qui ont intérêt à tromper le médecin, et l'absence de tous les symptômes qui indiquent une affection de l'estomac n'autorise point à prononcer qu'il y a fraude. Il faut alors lutter de ruse , et nous ne pouvons indiquer tous les moyens de diagnostic que le médecin doit chercher dans sa sagacité et dans les circonstances où il est placé. L'un de nous fut abusé deux fois de la sorte : dans le premier cas, par une jeune femme qui voulait prolonger son séjour à l'hôpital, et il ne fut conduit à soupçonner la fraude que parce qu'il remarqua que la prétendue hématémèse avait toujours lieu vers la même époque de la journée, deux heures environ après que les saignées prescrites dans le service avaient été pratiquées. 11 ne tarda pas alors à surprendre la malade avalant le sang qui avait été extrait de la veine de l'une de ses voisines de lit. Dans le second cas, il s'agissait d'un homme qui avait toutes les apparences de la santé, et chez lequel il était presque impossible de croire à une gastrorrhagie. Par des interrogations dirigées avec adresse, on lit croire à cet individu que, dans les maladies du {;eure de celle dont il se disait attaqué, le vomissement de sang devenait, au bout de quelque temps, périodique. Le soi-disant malade se hâta de mettre ce renseignement à profit , et de dis-
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siper ainsi lui-même le doute qui pouvait être resté dans l'esprit du médecin.
Pronostic. — L'hématémèse est , en général, un symptôme fâcheux , parce qu'il est ordinairement déterminé par une affection grave. Le pronostic sera d'autant moins favorable que le vomissement de sang se reproduira plus fréquemment , et que la quantité de sang rejetée sera plus considérable : on comprend, néanmoins,1 que, dans tous les cas, le pronostic est lié à l'affection qui produit l'écoulement du sang vomi.
Causes. — Nous avons déjà dit que l'ouverture , dans les voies digestives sus-diaphragmatiques, d'un anévrysme de l'aorte ou d'une autre artère abdominale, d'un abcès du foie, du rein, que la déglutition de sang provenant de la bouche, des fosses Dasales, des organes respiratoires, peuvent produire riiémalémèse : il faut ajouter aux causes de ce genre les plaies de l'œsophage , les plaies pénétrantes de l'abdomen. Lorsque le sang vomi est fourni par l'estomac, les causes de l'hématémèse sont celles de la gastrorrhagie (voyez ce mot).
Traitement. — ■ La première indication dans le traitement de l'hématémèse est de combattre, par des moyens appropriés, l'affection à laquelle se rattache le vomissement de sang. Celui-ci réclame, toutefois, par lui-même les soins du médecin, lorsqu'il est très-abondant , et que sa cause demeure inconnue. Dans ce cas, il faut recourir au traitement des hémorrhagies considérées en général (voyez Hémorrhagie). Les boissons froides, l'application de glace sur l'épigaslre, sont les seuls agents thérapeutiques dont l'emploi soit plus particulièrement indiqué pour l'hématémèse.
HÉMATIDROSE , s. f., dérivé de a^a , sang, et de ufyws , sueur, sueur de sang. Ce mot a été créé par Ploucquet, pour désigner les hémorrhagies cutanées.
On donne ce nom à l'exhalation sanglante qui s'établit à la surface de la peau. Le sang n'est ni infiltré dans l'épaisseur de la peau, ni déposé sous elle ou sousl'épiderme, comme dans les hémorrhagies des scorbutiques et des fièvres graves , il est simplement exhalé par les pores de la peau , comme la sueur.
Les faits que l'on a cités comme des exemples d'hématidrose ont presque tous quelque chose d'extraordinaire , et qui doit inspirer quelques doutes. Schenckius rapporte qu'une religieuse , ayant été fortement effrayée par la vue de deux hommes qui se battirent jusqu'à la mort de l'un d'eux, fut prise d'une sueur de sang. Leroux fait mention d'un ouvrier de la fabrique de Sèvres , qui avait une sueur de sang chaque fois qu'il s'exposait à la chaleur du four dans lequel on cuit la porcelaine. Lalour raconte l'observation d'une servante dont les jambes furent brûlées par de la chaux vive six jours avant l'époque de ses
règles. Après sa guérison, il survint, chaque mois, une transsudation d'un sang vermeil et abondant à travers les cicatrices de la brûlure [Histoire philosophique et médicale des causes des hémorrhagies, p. 228, obs. 274, t. i, in-8; Paris, 1815). La suppression des règles est la cause de la plupart des hémorrhagies cutanées dont on possède l'histoire. Musgrave vit, chez une jeune homme, le flux sanguin s'effectuer, chaque mois, au côté droit de l'ongle du pouce de la main droite. Gaizergues rapporte l'hisloired'une femme atteinte de colique néphrétique, avec issue de gravier, et qui fut prise, plusieurs fois, d'une hémorrhagie ayant son siège sur la face , le cou , les aisselles, et la partie antérieure du thorax et de l'abdomen {Annales cliniques de Montpellier, novemb. 1814). La diminution de la pression atmosphérique portée à un haut degré détermine i'hématidrose. Les voyageurs qui ont gravi sur des montagnes très-élevées disent l'avoir observée , soit sur l'homme , soit sur les animaux : l'hémorrhagie se fait plus particulièrement par les membranes muqueuses, palpébrale et nasale, ou par l'oreille. Dans les maladies avec altération du sang, les hémorrhagies interstitielles sont communes , mais il est rare d'observer une simple exhalation de ce liquide. Huxham dit cependant avoir vu une ou deux fois, dans les fièvres malignes, une espèce de sueur sanguinolente qui découlait des aisselles , et teignait le linge d'une couleur qui approchait beaucoup de celle du vin de Bourgogne (Essai sur les fièvres). Hodges, dans son Traité de la peste, dit avoir observé des sueurs couleur pourpre, et quelquefois semblables à du sang (ouvr. cit. d'Huxham).
L'histoire des hémorrhagies de la peau est encore trop peu avancée pour que nous voulions l'entreprendre en ce moment. Nous ne pourrions que rapporter un petit nombre de faits , parmi lesquels il en est beaucoup qui commandent le doute; ceux même qui ont été observés dans ces derniers temps ne doivent être acceptés qu'avec réserve : tel est celui récemment publié par M. Gendrin, qui dit avoir constaté une sueur de sang là où il n'existait que des taches ecchymotiques, suivant d'autres personne qui ont également vu le malade (Traité philos, de méd. prat., t. î, p. 283, in-8; Paris, 1838. Voyez la réfutation de ce fait dans un mémoire intitulé : Observation de diathêse hémorrhagique , avec douleurs articulaires, par M. Tardieu; in Archives générales de médecine, p. 197, t. x; 1841). Les ouvrages où l'on trouve rapportés des cas d'hémorrhagic cutanée, et auxquels nous renvoyons le lecteur, sont les suivants : Ohservatio de sudore sanguineo infanlis recens nati , Kphémérides des curieux de la nature, décad. n, an n. 10e , obs. 65); ce fait est rapporté par AUard Maurice iïggcrdcs ,
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Schenck(Obscrvalionum medicarum rariorum,ttc. lib. iv ; Ephem. nal. cur., décad. n, ann. Ge); observations recueillies par Musgrave (Transact. philos. , p. 272 ; 1701), Mercalus (de Mulier. affecta lib. i , cap. 7 : c'est un exemple d'hémorrhagie supplémentaire par le petit doigt de la main , chez une femme non réglée), ZaeutusLusitanus(0/;er., p. 494, t. n : même circonstance; hémorrhagie par les doigts du pied), Van Swleien (Comment. inAphor., 1286, p. 377, t. iv,in-4; Paris, 17 73; Dict.des sc.méd., t. iv, p. 89 et 188), Latour (Histoire philosophique et médicale des causes des hémorrhagie s, 1. 1, obs. 274, 361), Caizergues ( Annales cliniques de Montpellier, 9 novemb. 1814); voyez aussi l'ouvrage de Latour, qui rapporte un certain nombre de faits empruntés aux ouvrages anciens (ouvr. cit., p. 226).
HÉMATURIE, s. f . , de a-.ua, sang, et cu^w , j'urine.
Dénominations Jrançaises et étrangères. — Pissement de sans?, hématurie. Fr. — Ouocv a-.u.a- T»Stç. Gr. — Sanguis in urina. Lat. — Orina di sangue, ematuria. liai. — Hcmaturia. Esp. — Bloody urine. Angl. — Blutharnen. Ail. — Boedpissen. Holl.
Sjnon) mie suiiant les auteurs. — Oupcv a-.warttJeç, Hippocrale,Galicn; sanguis in urina , Gelse; hœmaturia , Sauvages, Linné, Vogel , Sagar , Good , Frank ; mie lus cruentus , Sydenham, Juncker, Hoffmann ; hœmorrhœa viarum urinarium , Swediaur.
Définition. — Nous n'attiibuerons pas au mot hématurie une autre signification que celle que lui donne son étymolcgie : l'hématurie, pour nous, ne sera qu'un pissement de sang, c'est-à-dire que l'émission, par l'urèlhrc , d'une quantité plus ou moins < onsidérable de sang, soit pur , soit mêlé à d'autres liquides. De plus, la miction, c'est-à-dire l'action d'uriner, ne s'entendant que de l'évacuation d'un liquide contenu dans la vessie, nous n'appellerons pa /jl/nalur/e l'écoulement par la verge d'une quantité pins ou moins considérable <<e sang provenant de l'urèlhre [hémorrhagie uréthrale). La définition complète de l'hématurie scia donc celle ci : émission, par l'uré titre, d'âne quantité plut ou moins considérable de sang , Suit pur, soit mêlé à d'autres liquide s , et provenant , soit primitivement , soit enlisement , de la 1 1
l> i tîon. Presque ions les auteurs onl entendu le mot hématurie dam I»' pens ^hémorrhagie de l'appareil urinairc,t[ des lors ils ont établi des hématuries i > mptomatiques ci idiopathiques, Ac> hématuries actives, passives, critiques, supplémentaires , etc. On comprend, d'après notre «I. finition, que nous ne suivrons paj une semblable
marche. Nous ferons ici ce que déjà nous avons fait pour le mot hématémèse , et il est étonnant que nous soyons les premiers à établir une distinction que réclament impérieusement les règles étymologiques, la précision du langage médical , et surtout la séméiologie. N'est-il pas absurde de réunir sous une même dénomination, dans un même article, bien que dans des paragraphes différents , l'hémorrhagie rénale endémique à l'île de France, et l'hématurie résultaut d'une plaie pénétrante de l'abdomen ?
L'hématurie n'est jamais qu'un symptôme : établir une hématurie symptoma tique, c' 'est , pour ainsi dire , commettre un pléonasme , et admettre une hématurie idiopathique , c'est confondre l'effet (X hématurie) avec la cause (\ hémorrhagie qui détermine le pissement de sang).
Symptômes. — Le sang est évacué sous sa forme liquide, ou sous forme de caillots. Dans le premier cas, tantôt il coule presque continuellement, goutte à goutte, et comme par regorgement : « il semble que la vessie cherche à se débarrasser d'un fluide auquel elle n'est point accoutumée, aussitôt qu'elle en éprouve le contact »; tantôt il coule d'une manière intermittente , son expulsion est précédée d'envies d'uriner, lesquelles se reproduisent plus ou moins fréquemment, alors même que la vessie ne contient qu'une très-petite quantité de liquide.
La quantité de sang évacué varie beaucoup : lorsqu'elle est très-peu considérable, la couleur naturelle de l'urine est à peine altérée ; à mesure qu'elle augmente, l'urine prend une couleur rouge de plus en plus foncée, absolument comme l'eau dans laquelle plonge le pied après l'ouverture de la saphène. Enfin le sang peut être évacué pur : cela a lieu quelquefois de prime abord; mais le plus ordinairement ce n'est qu'après l'émission préalable d'une quantité plus ou moins considérable d'urine sanglante, et vers la fin de la miction , que l'on observe ce phénomène.
Le pissement de sang se fait souvent sans douleur; dans d'autres cas, il est accompagné d'un sentiment d'ardeur, de douleurs plus ou moins vives, dont le siège varie.
11 peut arriver que, dès le début, ou après une ou plusieurs émissions sanglantes, le sang s'accumule dans la vessie, et y soit retenu avec l'urine : le cathétérisme en amène alors l'expulsion.
Lorsque le sang est évacué sous forme de caillots, ceux-ci varient dans leur volume, dans leur forme, dans leur couleur, Suivant les parties dans lesquelles ils se sont formés, et le temps pendant lequel ils ont
séjourné dans les voies urinaires. Les caillots formés dans la vessie sont ordinairement assez vojumineux et
il réguliers; ceux qui se sont formés dans les uretères sont minces, cylindriques, allongés , quelquefois canalieulés dauô leur centre, tubuleux , ou offrant
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des sillons sur leur surface pour le passage de l'urine : ils ressemblent à des ascarides lombricoïdes , et ont souvent été pris pour des vers de cette espèce. Tronchin a cité un homme qui rendit par l'urèthre des corps noirâtres , de la grosseur d'une plume d'oie, de la figure d'un ver, et de différentes longueurs : le plus court avait vingt pouces, le plus long, douze aunes ; c'était visiblement , dit-il , du sang auquel l'urèthre avait servi de filière : il était très-brun , et devenait plus vif en couleur dès qu'il était exposé à l'air ; sa surface reprenait alors, par nuances successives, sa couleur naturelle, et la conservait ensuite dans de l'esprit-de-vin. Les caillots formés dans le bassinet ou les calices peuvent avoir plus ou moins exactement la même forme que ces cavités : plus les caillots ont séjourné dans les voies urinaires , plus ils sont pales, fibrineux, par suite de la diminution de la matière colorante du sang, qui est résorbée ou entraînée par l'urine.
Les caillots de quelque volume ne sont pas évacués sans difficultés : leur expulsion est précédée , accompagnée , ou suivie, tantôt d'urines naturelles, tantôt d'urines sanglantes. Un caillot peut oblitérer un point des voies urinaires, et déterminer une rétention d'urine, ou d'urine et de sang, ou de sang seulement, dans la vessie, l'uretère ou le rein ( voy. Miction ).
La quantité de sang évacuée par l'urèthre varie: elle peut êlre assez abondante pour produire tous les accidents anémiques qui résultent d'hémorrhagies trop considérables.
Le sang expulsé avec l'urine peut être fourni primitivement par la vessie, l'uretère ou le rein : il peut aussi provenir d'un organe abdominal étranger à l'appareil urinaire , et êlre versé dans la vessie à travers une solution de continuité de ce viscère (plaie pénétrante de l'abdomen et de la vessie } fistule vésico-vaginale ).
Nous n'indiquerons pas les différents troubles fonctionnels qui peuvent accompagner l'hématurie , parce qu'ils appartiennent tous aux affections qui produisent le pissement de sang.
La marche, la durée 3 les terminaisons de l'hématurie, sont celles des maladies dont le pissement de sang est le symptôme.
Diagnostic. — Le diagnostic de l'hématurie est complexe. Il s'agit d'abord de constater la présence du sang, puis de reconnaître le lieu d'où ce sang provient, puis enfin l'altération dont l'hématurie est un des symptômes.
1° Constater la présence du sang. — La coloration de l'urine en rouge plus ou moins foncé, ou eu noir, ne suffit pas pour annoncer la présence de sang , car ces colorations peuvent être produites dans des circonstances Ircs-différeiilcs (voy. Ui\m ( altérations de 1'); d'autre part, la quantité de .sang
peut êlre si minime , que l'urine conserve presque sa couleur naturelle.
L'urine qui contient du sang est alcaline , ou devient plus promptement alcaline que l'urine ordinaire; elle se trouble lorsqu'on la soumet à l'action de la chaleur, et précipite par l'acide nitrique. Quand le sang est assez abondant pour altérer notablement la couleur de l'urine, le linge qu'on plonge dans ce liquide se colore en rouge.
Lorsqu'on laisse reposer l'urine qui contient du sang, il se forme un dépôt rouge qui bientôt se transforme en véritable caillot; l'ébullition fait coaguler le sang que l'urine lient en suspension.
Les caractères que nous venons d'indiquer permettent presque toujours de reconnaître les plus petites quantités de sang que contient l'urine : lorsqu'on les juge insuffisants , il faut recourir aux opérations chimiques et microscopiques propres à dissiper tous les doutes ( voy. Sang).
2° Déterminer si le sang vient delà vessie. — L'urine peut contenir du sang provenant du flux menstruel ou des lochies : il suffit de faire laver les parties génitales de la femme, et de la faire ensuite uriner pour se mettre à l'abri de toute erreur. L'introduction d'une sonde dans la vessie est encore un moyen plus sûr d'assurer le diagnostic.
«Il ne faut pas confondre, dit Boyer ( Traité des maladies chirurgicales, t. îx , p. 91), le pissement de sang avec rhémorrhagie de l'urèthre. Dans celleci , le sang sort par le canal sans aucun mélange d'urine; il coule pendant un certain temps sans interruption, et sans être précédé d'envies et d'efforts pour uriner. Dans l'hématurie, au contraire, le sang sort avec l'urine ou sans urine, mais par l'action de la vessie avec envies et efforts pour uriner.» Les signes différentiels établis par Boyer ne sont pas suffisants dans tous les cas : lorsque du sang arrive en grande abondance dans la vessie , il s'écoule quelquefois sans envies et efforts pour uriner. L'introduction d'une sonde dans la vessie est encore ici le seul moyen capable de lever toute incertitude.
«Il peut arriver, continue Boyer, que le sang partant de l'urèthre, près du col de la vessie, reflue vers ce viscère, d'où il ne sort qu'avec l'urine. Un caillot formé dans le canal , ou un obslae'e de toute autre nature, peut occasionuer ce reflux. Mais alors on jugera que le sang rendu avec l'urine provient de la lésion de l'urèthre, parles signes commémoratifs, et par ceux qui constatent les affections de ce canal.»
Dans les cas de ce genre, le diagnostic est quelquefois difficile : les signes commémoratifs et ceux qui constatent les a/Jeclions du canal de l'urèthre sont sans doute importants à considérer; mais, quoi qu'en disent Boyer et ceux qui se sont contentés de le copier ( Dictionnaire de médecine ,
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art. Hématurie, t. xv , p. 1 1 1 ), ils ne lèvent point toujours les cloutes.
Lorsque le sang ne reflue dans la vessie qu'en raison de la présence, dans l'urèthre, d'un obstacle passager, facile à détruire (caillot, etc. ), il suffit ordinairement de passer une bougie dans le canal , et de donner à la verge une position déclive , pour que le sang s'écoule au dehors. Eu introduisant alors une sonde dans la vessie, on constate que ce viscère ne contient point de sang. Mais lorsque le sang reflue dans la vessie par suite d'un obstacle qu'on ne peut enlever immédiatement (rétrécissement, etc.), on n'a plus alors pour se guider que les signes dont parle Boyer, et souvent on reste dans le doute. Il en e$t de même lorsque le sang reflue dans la vessie, l'urèthre étant parfaitement libre, et seulement parce que l'hémorrhagie urélhrale a lieu très-près du col de la vessie.
Quelquefois , lorsque Thémorrhagie uréthrale est très-peu abondante , le sang séjourne dans l'urèthre, et n'est expulsé qu'avec l'urine , qui l'entraîue avec elle. Dans les cas de ce genre, le diagnostic ne présente aucunes difficultés, puisque l'urine, légèrement colorée au début de la miction, reprend bientôt sa couleur naturelle, tandis que c'est le contraire qui a lieu lorsque le sang vient de la vessie. Ici . d'ailleurs, l'introduction d'une sonde ferait immédiatement découvrir que le sang n'est point contenu dans la vessie.
3° Déterminer le lieu qui fournit primitivement le sang. — Après avoir constaté que le sang Ment de la vessie, il reste à déterminer s'il est fourni par ce viscère , ou s'il n'est que versé dans le réservoir urinaire : dans ce dernier cas, il faut eucore rechercher la source.
Le sang peut être versé dans les voies urinaires par une plaie du ventre, des lombes, de l'hypogastre du périnée, du vagin : l'hématurie, dans ce cas, a li< ii immédiatement, et c'est par la situation , la direction, le trajet de la blessure, que l'on pcularrim i I déterminer le point de l'appareil urinaire qui a été lété ; souvent cette détermination ne peut être Faite d'une manière rigoureuse. Lorsque l'hématurie n'a lieu que plus ou moins longtemps après la cirquia produit la solution de continuité, le suie, peut provenir <\<> organes urinaires restés intacts, par suite de l'inflammation de l'un ou l'autre met.
Nous oe i ition d'ané-
dm abdominal onvei I d i ! roiei urinaires ; rien ne démontre toutefoi l'impossibilité de cel ac- < i li ni.
Le sang i par la vi • par l'u-
ou par l< i al chi r hé dan
i ■ jres de l'hénului ie ell< I igné
propres à faire reconnaître celle de ces trois parties qui fournit le sang.
«Dans l'hématurie vésicale, disent MM. Bégin et Lallemand ( Dictionn. de méd. et de chir. prat. , t. ix , p. 388 ) , le sang n'est ordinairement pas intimement mélangé avec l'urine ; il forme souvent , au contraire , des caillots distincts, irréguliers, nageant dans un liquide d'ailleurs clair, ou faiblement coloré, et qui se précipitent isolément au fond du vase... Lorsque l'hématurie provient des reins... , le sang sort intimement mélangé avec l'urine ; distillé goutte à goutte, et cheminant avec elle le long de l'uretère, il s'y incorpore, pour ainsi dire, et parvient ainsi dans la vessie. Alors même qu'il se coagule dans ce réservoir, une grande quantité de la matière colorante reste en suspension , et communique une teinte trèsfoncée à la masse entière.»
Ces prétendus signes différentiels ne se retrouvent pas au lit du malade, et sont purement théoriques : ce n'est qu'en déterminant la maladie qui produit l'hématurie que l'on parvient à constater le lieu qui fournit le sang, et celte question rentre, par conséquent, dans le diagnostic de chacune des affections des voies urinaires qui peuvent amener une hémorrhagie. M. Double a exprimé la même opinion. «J'ai examiné avec beaucoup de soin, dit ce médecin, les signes à l'aide desquels on a cherché à caractériser les diverses sources de l'hématurie , pour les distinguer l'une de l'autre; j'ai voulu eu faire l'application au petit nombre d'observations'quc ma pratique m'a fournies; j'ai aussi cherché à les éclairer par l'ensemble des faits d'hémorrhagies semblables recueillies par les bons observataurs , et toujours ces signes se sont trouvés en défaut» (Sém. gén. , etc., t. m, p. 4G9).
Lorsque, ainsi que cela se voit quelquefois, l'hématurie est le seul symptôme observé, il y a lieu de présumer que le sang est fourni par les reins, mais on ne peut l'affirmer: quelques malades, dans les cas de ce genre, disent éprouver dans les régions rénales une chaleur qui se propage ensuite vers la vessie , en suivant le trajet des uretères, dans lesquels ils prétendent sentir le sang couler; d'autres fois les malades assurent , au contraire, que la chaleur est bornée à la vessie, et qu'ils sentent l'écoulement sanguin se faire dans ce viscère. On ne saurait accorder quelque valeur diagnostique à de semblables assertions.
4° Déterminer l'altération que produit l'hématurie. — On ne peut trouver à cet égard aucune indication dans les caractères de l'hématurie ellemême, el les symptômes locaux qui accompagnent le pisscmenl defang peuvent seuls conduire à cette détermination (voyez Ni I maladie des voi i i (maladies de la'. Lorsque ces symptômes sont peu tranché: OU nuls, il faut le-
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monter aux causes générales des hémorrhagies (voy. Hémorrhagie) ; mais souvent alors le diagnostic reste obscur et incertain.
Pronostic. — Le pronostic varie suivant la nature de l'affection qui produit l'hématurie; cependant, abstraction faite de celte affection, et dans les cas où, par exemple, elle reste inconnue, on peut dire, d'une manière générale, que l'hématurie considérée en elle-même est toujours un accident fâcheux. Le pronostic devient surtout grave lorsque le pissement de sang se reproduit fréquemment, et que la quantité de sang évacuée est considérable. Il est plus fâcheux chez les vieillards que chez les adultes. Les signes qui indiquent un danger pressant sont les anxiétés, les nausées, la petitesse du pouls, la faiblesse,les défaillances, le refroidissement de la peau, etc. (voyez Hémorrhagie).
Étiologie. — Le pissement de sang reconnaît pour cause une hémorrhagie de la vessie, de l'uretère, ou du rein, et les auteurs qui ont voulu assigner à l'hématurie une étiologie plus étendue ont énuméré les causes de ces différentes hémorrhagies , et non celles du pissement du sang. Nous ne les imiterons pas.
Traitement. — Ici encore nous pourrions nous borner à dire que le traitement de l'hématurie est celui de l'affection qui donne lieu au pissement de sang; cependant, comme cette affection peut rester inconnue , ainsi que la source du sang , et que l'écoulement d'une grande quantité de ce liquide, par les voies urinaires, constitue quelquefois alors à lui seul un accident grave, nous devons indiquer les moyens palliatifs auxquels on est obligé d'avoir recours dans les cas de ce genre. On prescrit le repos le plus absolu et la diète la plus sévère; on expose le corps à l'air froid; on donne pour boisson de l'eau froide acidulée avec l'acide sulfurique, ou du petit-lait alumine; on fait des applications d'eau très-froide ou de glace pilée sur le ventre , sur les cuisses , sur le périnée , et sur la partie supérieure interne des cuisses ; on donne des lavements froids d'eau vinaigrée ; on pratique des injections froides et même astringentes dans la vessie. On administre à l'intérieur l'eau de Rabel , la gomme kino , le sulfate de fer , l'extrait de ratanhia; d'autres fois il faut, au contraire, prescrire les toniques, le quinquina, le vin de Bordeaux , un régime succulent, etc. (voy. Hémorrhagies.) «II est bon d'observer , dit Boyer , que les cas dans lesquels on est obligé d'employer tous ces moyens sont fort rares, et que la plupart des hématuries s'arrêtent d'ellesmêmes après une grande effusion de sang» (toc. cit., p. 106).
Lorsque du sang, quelle que soit la source dont il provienne, s'accumule dans la vessie et y est retenu, on voit souvent se développer une cystite grave : il faut alors se hâter de débarrasser le viscère en y in-
troduisant une sonde de gros calibre, ou même en pompant le liquide au moyen d'une seringue adaptée à une algalie. Souvent il se forme des caillots trop volumineux pour pouvoir être expulsés, soit par Turèthre, soit par la sonde : il faut alors les ramollir et les dissoudre au moyen d'injections d'eau tiède , pratiquées dans la vessie , et de boissons abondantes.
HÉMATURIE ENDÉMIQUE DE L'ILE DE FRANCE, voy. Néphrorriiagie.
HÉMIGRAN1E , voy. Migraine.
HÉMIPLÉGIE , voy. Paralysie.
HÉMOPTYSIE , s. f.
Dénominations françaises et étrangères. — Crachement de sang, expectoration de sang , flux sanguin des poumons , hémoptysie. Franc.
— AifAOTTToatç. Gr. ■ — ■ Sputum sanguinis , hœmoiismus , sanguinis fluor, rejeciio sanguinis é pulmonibus , cruenta expuitio. Lat. — Sputo di sangue , emoptisi. Ital. — Hémotisis , salivacion di sangre , sangre por la boca. Esp. — Spitting of blood , bursting of a bloodvessel. Angl. — Blutspeien, Bluthusten, Lun1 genblutfluss . Allem.
— Blœdspuwen , blœdspouwing. Holl. — - Blodspytning. Dan. — Blodspottning. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Ai^orcTuaiç , Galien; sputum sanguinis, Celse; emoptoe,{jov don ; emoptoys , emoptoïca passio, Gilbert ; hœmoptysis, Sauvages , Linné , Vogel , Sagar, Gullen ; hœmoploe, Boerhaave , Vogel, Darwin; sanguinis fluxus ex pulmonibus , Hoffmann; pneumonorrhagia, Frank ; passio hœmoptoica, Plater ; hœmorrhagia pulmonum, hœmorrhea pulmonalis , Swediaur; sputum cruentum, cruenta expuitio, auteurs divers.
Étymologie et définition. — Hémoptysie vient de <xi[/.a , sang , et wtuw , je crache. «Ce mot, qui , dans son acception étymologique, disent MM. Chomel et Reynaud ( Dict. de méd., t. xv , p. 125 ) , signifie crachement de sang , est généralement employé aujourd'hui pour désigner Yhémorrhagie de la membrane muqueuse qui tapisse les voies aériennes, depuis le larynx jusqu'aux dernières ramifications bronchiques. Quelques auteurs ont proposé de sub-stituer à ce mot celui de pneumonorrhagic , qui , bien que plus exact , aurait l'inconvénient de n'être pas applicable aux hémorrhagies de la trachée -artère et du larynx.»
Nous ne saurions comprendre le raisonnement des auteurs que nous venons de citer. Il est manifeste que le mot pneumonorrhagic n'est point applicable à la iracliéorrhagie et à la laryngorrhagie ; mais c'est justement parce qu'il a un sens précis, bien déterminé, qu'il doit être employé de préférence dans le langage médical , et pc sonne n'a songé à le substituer au mot hémoptysie pris dans l'acception que
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lui donnent MM. Ghomel et Reynaud, et c'est cette acception vicieuse , contraire aux lois étymologiques, qui a l'inconvénient de considérer comme uue seule lésion trois lésions différentes, et de ne pas comprendre tous les cas morbides dans lesquels du sang- peut être craché par le malade.
M. Roche ( Diet. de méd. et de chir. prat., t. ix, p. 398) n'appelle hémoptysie que l'irritation hémorrhagique de la membrane muqueuse des voies aériennes, et il ne comprend point sous cette dénomination les cas dans lesquels du sang est craché à la suite d'une plaie du poumon , d'un obstacle à la circulation, de la rupture d'un vaisseau dans une caverne tuberculeuse du poumon , etc. Nous montrerons que cette signification est essentiellement vicieuse , alors même qu'on la transporte, comme Ta fait M. Gendrin ( Traité philos, de méd. prat.; Paris, 1838, t. i, p. 136), au mot Pkeumo-iibmorrhagie ( voy. ce mot ) ; mais si , au mépris de Tétymologie , on restreint dans des limites aussi étroites le sens du mot hémoptysie, il faut donc créer des dénominations spéciales pour tous les cas différents dans lesquels du sang peut cire craché ; et , d'un autre côté, il faut créer, alors qu'il en existe une, mais détournée de sa véritable application , une dénomination nouvelle pour désigner et pour pouvoir décrire le crachement de sang considéré en général, c'est-à-dire sous le poiut de vue de la séméiologie.
« On aurait grand tort, dit M. Double (Séméiologie générale , etc. ; Paris , 1822 , t. in, p. 450), de donner le nom d'hémoptysie à toutes les éjections du sang parla bouche; ce mot doit être exclusivement réservé au sang qui sort du poumon.)) Cependant, deux pages auparavant, le même auteur donne à la Irachéorrhagie le nom d' hémoptysie. Au lieu de dire qui sort du poumon, M. Double aurait dû dire qui sort de l'appareil respiratoire.
M. Piorry (Traité de diagnostic, etc.; Paris, 1 837, t. i. p. î 13-501-559) a décrit séparément la laryngorrbagie, qu'il appelle hémoptysie laryngienne , la bronch urhagie, et la pneuuiorrhagie qui c*l pour lui I apoplexie pulmonaire ; mais il ne s'ejyi point occupé du crachement de sang considéré en général.
M. Pubois [d'Amieus consacre un paragraphe à Y hématémé se considérée sous le rapport syntp- Xomatique , et il établit que le lang peut êîre un '"il de l'exhalation des bronches, ou d'une rrhngir ayant lieu <!<ii>\ nue excavation tuberculeuse Traité de pathologie générale; I' 15, !. i. p. 112 . Pui que M. Dubois ré-
trograde jusqu' m temps d \\ i e . < t réunit Ykéet l'hémoptysie , il aurai! dû au moins enrer I ■• dénomination beau, oup plu: générale, el dès Ion, plu juste, employée par le médecin grec: r éjection de sang ; car 1< s&oft <jui est un produit
de l'exhalation des bronches, n'est point vomi, le mot vomissement ne devant être appliqué qu'à l'expulsion des matières contenues dans l'estomac.
De même que nous l'avons fait pour les mots hématémèse et hématurie, nous ferons encore ici cesser la confusion introduite dans la science, en donnant au mot hémoptysie sa véritable signification , son sens le plus large , et en appelant de ce nom toute éjection de sang provenant de l'appareil respiratoire, quelles que soient la source et la quantité du sang rejeté.
Quant aux hémorrhagies qui peuvent avoir lieu dans cet appareil, nous ne leur donnerons pas un nom collectif, et nous décrirons à part la laryngvrrhagie, la trachéorrhagic et la pneumorrhagic1 ou hémorrhagie ayant lieu dans les éléments du poumon , et par conséquent, soit dans les bronches (bronchorrhagic), soit daus les cellules pulmonaires elles-mêmes (pneumorrhagie proprement dite, apoplexie pulmonaire (voy. ces mots).
Symptômes. — La plupart des troubles fonctionnels que les auteurs ont rattachés à l'hémoptysie appartiennent , non à ce phénomène considéré en lui-même , c'est-à-dire à la présence de sang dans les voies aériennes, mais à la lésion qui produit le crachement de sang.
L'hémoptysie est souvent précédée de symptômes marqués , mais peu caractéristiques : tels sont des douleurs derrière le sternum , entre les deux épaules, une toux sèche, de la dyspnée, une sensation pénible de chaleur , de tension , de constriction dans la poitrine, un léger refroidissement de la peau , des lassitudes, des alternatives de pâleur et de rougeur de la face. Ordinairement la plus petite quantité de sang épanchée dans les voies aériennes provoque une toux qui est d'autant plus opiniâtre et plus intense, que la source du sang est plus profonde; l'expectoration est accompagnée d'une saveur salée ou, au contraire , douceâtre. Lorsque le sang s'épanche brusquement et avec abondance , la toux est remplacée par des efforts analogues à ceux du vomissement.
a La toux, disent Pinel et Biiebeteau (I)ict. des se. méd. , l. \x, p. 330), est comme étouffée par les Ilots du liquide qui sort par une simple expectoration que les malades, même les médecins, prennent, dans certains cas, pour un vomissement : c'était un des caractères de l'hémoptysie de Grétry.» 11 faut se rappeler toutefois que le chatouillement exercé par la présence du sang sur la membrane du pharynx détermine quelquefois un véritable vomissement qui vient se joindre à l'hémoptysie. Les malades éprouvent un bôuiilonncmcntiians la poitrine, une sensation de chaleur; ils sont en proie a nue dyspnée plus ou moios intense qui peu! aller jusqu'à la suffocation : on observe alors des douleurs thoraciques , des |al-
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pilations, une vive anxiété, de la carphologie , et tous les symptômes qui accompagnent l'asphyxie. Lorsque l'hémoptysie a cessé , et surtout lorsqu'elle se reproduit fréquemment et avec abondance , les malades éprouvent tous les accidents qui se lient aux hémorrhagies considérables (voy. Hémorrhagie). Il faut encore énumérer, parmi les symptômes propres à l'hémoptysie, les troubles que provoque , chez certains malades , et surtout pendant les premiers crachements de sang, la crainte ressentie à l'aspect du sang. De ce nombre sont : la pâleur subite, les tremblements , la précipitation du pouls , les syncopes que l'on observe quelquefois chez des sujets qui n'ont rejeté que quelques crachats sanglants.
Le sang, comme nous l'avons déjà indiqué, est rejeté de différentes manières : ordinairement peu abondant , il est expulsé par expuition , comme les crachats muqueux, après des efforts de toux plus ou moins violents; d'autres fois , lorsqu'il s'épanche rapidement, et en grande quantité, il est rejeté avec force par la bouche, comme s'il était vomi, et s'échappe même par les narines : ce mode d'expulsion est dû à une violente compression exercée sur les poumons par les muscles expirateurs , qui se contractent convulsivement. Enfin , dans quelques cas , la quantité du sang étant peu considérable, ce liquide est rejeté sans toux , sans efforts , par une simple expuition : il peut même s'écouler sans expuition , lorsque les malades ouvrent la bouche , et penchent foitement la tête en avant ( Piorry,/<?c. cit., p. 443). Il est assez difficile d'expliquer cette ascension du sang, surtout dans la position verticale. « Quelques médecins , disent MM. Ghomel et Reynaud , ont supposé qu'alors l'hémorrhagie avait son siège dans le larynx. Mais cette supposition , que rien ne confirme, n'expliquerait pas encore l'ascension du sang. Il me semble , au contraire , qu'on peut la concevoir, en tenant compte à la fois : 1° de la forme des conduits aériens, qui, de très-étroits qu'ils sont à leur origine, deviennent successivement plus larges jusqu'à leur réunion dans la trachée ; 2° de la compression à laquelle ils sont soumis dans la poitrine à chaque effort exphateur ; 3° de la légèreté spécifique qu'acquiert le sang mêlé avec l'air; 4° enfin, et surtout, de la différence de durée entre l'inspiration et l'expiration : celle-ci étant plus courte , l'air sort des voies aériennes avec plus de vitesse qu'il n'y entre , et doit communiquer aux matières contenues dans les bronches et la trachée un mouvement d'ascension plus fort que le mouvement opposé que leur imprime l'air inspiré» ( loc. cit. , p. 1 29 ).
Ces modes différents d'expulsion du sang se présentent quelquefois successivement tous les trois dans une même hémoptysie.
La quantité de sang rejeté varie singulièrement,
et, à cet égard, nous qui donnons au mot hémoptysie son sens le plus large , nous n'obéirons pas au précepte de M. Double, qui recommande de ne point ranger sous ce nom les crachats sanguinolents de la pneumonie (loc. cit. , p. 450 ). Quelquefois on n'observe que quelques petites stries sanglantes mêlées aux différentes matières que peut fournir l'expectoration (voy. Expectoration et mat. expectorées, t. m, p. 569) ; d'autres fois le sang forme à lui seul la matière de l'expectoration qui ne dépasse point ses limites ordinaires; enfin, le sang peut être rejeté en quantité considérable, depuis quelques onces jusqu'à une ou plusieurs livres.
Le sang peut être rejeté pur : il en est ordinairement ainsi lorsque l'hémoptysie est abondante ; dans le cas contraire, le sang est plus ou moins intimement mêlé à la matière des crachats (mucosités , pus, etc. ). Il est peut-être mélangé à des matières de nature diverse (pus, hydatides, etc. ) lorsqu'il n'est point fourni par les organes de la respiration , mais seulement versé dans les voies respiratoires , à la suite d'une perforation établissant une communication entre elles et un organe voisin (abcès thoracique , anévrysme thoracique t épanchement dans la cavité des plèvres , abcès du foie 3 du. rein y etc.). Enfin il se mélange dans la bouche avec des substances alimentaires, de la bile, avec toutes les matières que peut contenir l'estomac lorsque le vomissement se joint à l'hémoptysie.
Les voies respiratoires éprouvant le besoin de se débarrasser immédiatement du sang qu'elles reçoivent, ce liquide, dans l'hémoptysie, est presque toujours rejeté dans son état de fluidité ; ce n'est que très-rarement que les malades rendent des petits caillots formés dans le poumon ou dans les ventricules du larynx.
Le sang, dans l'hémoptysie, est ordinairement rouge , vermeil, rutilant, écumeux, par suite de son mélange avec l'air atmosphérique , et l'on a attaché à ces caractères physiques une importance qu'ils ne méritent point à un aussi haut degré. Lorsque l'hémoptysie est très-abondante, le sang n'a point le temps de se mélanger avec l'air, et offre alors une couleur beaucoup moins vermeille : il est noirâtre, ouk même noir, lorsque, en raison de sa petite quantité, il a pu séjourner pendant quelque temps dans les bronches ou le larynx , lorsqu'il est fourni par des vaisseaux variqueux : «Le sang est noir et poreux comme des morceaux d'épongés noires, dit M. Double, dans les cas de sphacèle du poumon.» Les matières auxquelles le sang est souvent mêlé altèrent également sa couleur.
Marche , durée , terminaison. — La marche et la durée de l'hémoptysie varient suivant, l'affection qui détermine le crachement de sang, et tout ce que
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les auteurs ont e'crit à cet égard se rapporte à la pneumo-hémorrhagie.
Lorsque l'hémoptysie est produite par une affection aiguë {pneumonie , laryngite 3 etc.), elle est unique, sa marche est régulière, sa durée assez courte; lorsqu'elle est le résultat d'une affection organique (phtkisie pulmonaire, phthisic laryngée, etc.), elle se reproduit ordinairement plusieurs fois, à des intervalles variables; quand le crachement de sang est déterminé par une pneumo-hémorrhagie idiopathique, c'est-à-dire sans lésion appréciable du poumon, il se reproduit plusieurs fois avec plus ou moins de régularité ; dans quelques cas, il est périodique (pneunohcmorrhagie succédanée) : souvent alors il se renouvelle pendant un grand nombre d'années. La science possède plusieurs exemples de sujets qui ont craché du sang pendant vingt ou trente ans.
L'hémoptysie peut devenir par elle-même une cause de mort lorsque la qiiintité de sang rejeté est trèsconsidérable : cette terminaison est toutefois fort rare; et l'hémoptysie cesse ordinairement au bout d'un temps plus ou moins long, brusquement ou peu à peu, sauf à se reproduire ensuite : toutes ces circonstances sont intimement liées à l'affection dont le crachement de sang est le symptôme.
Diagnostic. — Le diagnostic de l'hémoptysie est complexe, et le praticien doit rechercher : 1° si le sang rejeté provient des voies respiratoires; 2° si le sang est fourni par l'appareil respiratoire, ou s'il n'est que versé dans les voies aériennes ; 3° quelle est la source du sang dans l'un ou l'autre de ces deux cas ; 4° enfin , il doit déterminer la valeur de l'hémoptysie considérée comme signe. Nous allons examiner séparément chacun de ces points.
1° Le sang provient- il des voies respiratoires ? — Lorsque le sang n'est rendu qu'en petite quantité, intimement mêlé à des mucosités aérées, lorsqu'il est rouge, vermeil , écumeux ; lorsqu'il est expulsé après des efforts de toux plus ou moins violents, le diagnostic ne présente aucune difficulté (voy. le Compcnd., art. Expectoration, t. mj p. -569); il n'en est plus de même quand le sang expectoré m mblc ne pas avoir subi le contact de l'air , qu'il est noirâtre ou noir, coagulé, pur.
lu us ce dcniirr cas, si le sang est rejeté par une simple expectoration , sans toux ni vomissement, il ne peut provenir que des voie* respiratoires, ou des faut, h i dei "h buccale : or, l'inspection attentive de l'organe olfactif, des joues', des gencives, de la langue, des tonsillea, de la luette, du voile du palais, du pharynx, permettra toujours de fixer le diagnostic. Il Faut savoir aussi que lorsque le sang s'écoule exclusivement dans le pharynx el l'arrièrc-boucbe , il provoque de la toux et se mêle à des bulles d'air, de manière a offrii I ira lères pb} uyu du
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sang rendu par hémoptysie. Il ne faut donc pas s'en laisser imposer par ces caractères , et procéder à l'inspection de la bouche, des fosses nasales, faire pencher la tête du malade en avant, pour favoriser l'écoulement du sang par les ouvertures nasales antérieures, etc. Si, au contraire, le sang est rejeté à la suite d'efforts analogues à ceux du vomissement , il est souvent difficile de distinguer l'hémoptysie de l'hématémèse, et les signes différentiels indiqués par les auteurs , et tirés des caractères physiques du sang , sont entièrement insuffisants. Le mélange de matières alimentaires avec le sang n'est point un signe pathognomonique ; car il peut y avoir vomissement et hémoptysie , soit par suite d'une complication du côté des voies digestives, soit parce que du sang aura été avalé et aura provoqué par sa présence daus l'estomac des nausées et des vomissements. Il faut avoir recours aux commémoratifs , aux symptômes antécédents qui établissent l'existence d'une affection des organes respiratoires ou des organes digestifs. L'auscultation fournit des données d'une grande valeur , la présence du sang dans les voies respiratoires dounant toujours lieu à des râles humides plus ou moins caractéristiques (voy. Pneiimokkii.vgik). L'application de la pompe stomacale pourrait être tentée dans quelques cas, pour assurer le diagnostic (voy. Hématbmèse). 11 peut se faire , chez les enfants, que le sang provenant des voies respiratoires soit avalé à mesure qu'il parvient des bronches dans le pharynx , et rendu ensuite par le vomissement. Le diagnostic est ici fort difficile à établir : on ne peut guère espérer reconnaître dans les matières vomies le sang spumeux des bronches (Dict. de méd.), et l'auscultation fournit les meilleurs signes (voy. Gasthorriiagie).
2° Le sang provenant des voies respiratoires a-t-il sa source en dehors de l'appareil de la respiration?— Des communications anormales peuvent s'établir entre les voies respiratoires et la cavité pleurale, un anévrysme thoracique, la cavité du péricarde, uu abcès de la poitrine, une tumeur du foie, des reins, etc., et ces communications peuvent donner passage à une quantité plus ou moins considérable de sang. Dans les cas de ce genre , ce liquide est souvent mélangé avec du pus, des hydatides , etc. Les commémoratifs et les symptômes concomitants qui établissent l'existence de l'affection primitive et l'absence d'une affection des organes respiratoires, peuvent seuls ici éclairer le diagnostic.
3° Déterminer la source du sang. — Ce que nous venons de dire s'applique également à la détermination du lieu d'où provient le sang, lorsque celui-ci n'est que versé flans les voies respiratoires; et nous ne nous occuperons ici que du e;>s dans lequel ce liquide est fourni par les organes respiratoires eux-mêmes.
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Le sang peut être fourni par le larynx , par la trachée et par le poumon : dans ce dernier organe , l'écoulement sanguin peut se faire par suite de la lésion d'un gros vaisseau, à la surface des bronches, dans les cellules pulmonaires, et enfin dans une cavité anormale formée dans le poumon. Nous ne nous occuperons pas de l'écoulement sanguin produit par la solution de continuité d'un gros vaisseau , parce que celle-ci est toujours le résultat d'une lésion traumatique : nous n'indiquerons, pour les autres cas, que les données fournies au diagnostic par l'hémoptysie considérée en elle-même, les autres , qui sont toutefois les plus importantes , appartenant à l'histoire des lésions qui déterminent le crachement de sang.
Lorsque le sang provient du larynx, il est rutilant et spumeux , ou noirâtre et coagulé , s'il a séjourné dans les ventricules de l'organe : sa quantité n'est jamais très-considérable; il est souvent rejeté par une simple expectoration , et jamais , à moins qu'il n'ait coulé en partie dans les bronches , son expulpulsion n'est accompagnée d'une toux violente. M. Piorry, qui distingue l'excrétion laryngienne de l'expectoration , dit que , dans ce cas , le sang est rejeté par ex-laiyngition. Lorsque l'on fait fortement pencher la tête du malade en avant, le sang s'écoule quelquefois par la bouche , sans aucun effort , comme s'il provenait de la cavité buccale ( Piorry , loc. cit., p. 443 ). Ces signes ne sont pas sans valeur, mais ils ne suffisent point pour faire distinguer si le sang vient du larynx ou de la trachée : il faut tenir compte de toutes les autres circonstances qui accompagnent le crachement de sang ( voy. Laryngorriucie ).
Lorsque le sang vient de la trachée , dit M. Double, il est ordinairement en petite quantité , mêlé avec de la salive , le plus souvent même sous forme de stries légères ; quelquefois , cependant , il est abondant , noir, écumeux et chaud ; le malade tousse , mais peu; le sang est rejeté sans efforts, et seulement par une sorte de spuition {loc. cit., p. 449). Ces signes n'ont , en réalité , que peu de valeur : ils ne permettent presque jamais , à eux seuls, de distinguer si le sang vient de l'extrémité supérieure de la trachée ou du larynx ; quand , au contraire , le sang est fourni par l'extrémité inférieure de la trachée-artère, il coule en partie dans les bronches, et alors ces signes n'existent plus. Le diagnostic reste souvent obscur, surtout lorsque l'hémoptysie est abondante , même en tenant compte de tous les phénomènes observés (voy. Tra-
CUÉ0RRHAG1E ).
Lorsque le sang est fourni par le poumon , il est rouge et écumeux; son évacuation est presque toujours accompagnée d'une toux plus ou moins violente. Les phénomènes opposés peuvent toutefois se présenter, si le sang est rejeté en grande abondance, s'il a séjourné dans le poumon , etc. Les caractères de l'hé-
moptysie n'indiquent que rarement la source du sang. Quand le liquide s'échappe à la surface de la membrane muqueuse des bronches, il peut être en petite quantité , mêlé à de la sérosité , à des matières muqueuses , puriformes ( coqueluche , asthme, bronchite aiguë et chronique ) , ou , au contraire , trèsabondant et pur ( bronchorrhagic proprement dite). I! en est absolument de même lorsque l'écoulement sanguin a lieu dans les cellules pulmonaires {pneumonie , apoplexie pulmonaire y hémoptysie des auteurs). Lorsque le sang vient d'une cavité anormale développée dans le poumon {caverne J abcès , etc.), il est plus ou moins mêlé avec du pus, ou les matières de nature différente que contient la cavité. Dans tous les cas , c'est par les phénomènes qui accompagnent l'hémoptysie, et non par les caractères de celle-ci , que l'on peut parvenir à déterminer la source du sang ( voy. Pneumorrhagie).
4° De l'hémoptysie considérée comme signe. — Il est facile de voir, par ce que nous venons de dire , que l'hémoptysie, considérée en elle-même , ne fournit jamais des données capables de conduire à la détermination de la lésion qui produit le crachement de sang.
Pronostic. — L'hémoptysie n'est jamais mortelle, ni même grave par elle-même. On a vu des malades rejeter une quantité considérable de sang , sans éprouver ensuite d'accidents fâcheux : Grétry , qui mourut dans un âge avancé , a craché du sang depuis sa jeunesse jusqu'à la fin de ses jours, plusieurs fois par an. On pourrait citer un grand nombre d'exemples semblables. « Ipsa quidem sanguinis «exscreatio per se , dummodo non immoderatam va- «cuationem inducit, vitam non adimere consuevit,» «dit Alexandre de Tralles (lib. vu, cap. 1 ), sed pessi- «morum morborum langorum magna ex parte causa « redditur. » L'hémoptysie précède ou accompagne, en effet , souvent des affections redoutables ; mais même, sous ce point de vue, il ne faut pas se hâter de porter un jugement défavorable ; souvent on voit des crachements de sang survenir en l'absence de toute altération organique ( voy. Pneumorrhagie et Phtih- ; sie), et n'apporter qu'un trouble passager dans la santé des individus.
Le pronostic de l'hémoptysie se confond avec celui de l'affection qui détermine le crachement de sang , et lorsque celle-ci reste inconnue , le praticien ne peut se prononcer avec connaissance de cause. Toutefois, le pronostic sera d'autant plus fâcheux que les crachements de sang seront plus abondants et plus fréquents , que le malade sera d'une plus mauvaise constitution , etc. Hippocrate a parfaitement résumé ces différentes considérations : «Qui sputis cruentis deli- «nentur, dit-il, ex his quidam brevi tempore pereunt, «quidam vero diutius trahit; prœstat enim corpus
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«corpori, a?tas œtati, et affeclio)affcclioni , et anui «tempestas lempestati , in qua œgrotant.»
Le mélange de pus avec le sang expectoré est , en général , un signe fâcheux : « A sanguinis spulo , pu- «ris sputum , melum» ( Hippocrate , Aph., sect. tu , aph. 15).
Causes. — Abstraction faite des cas dans lesquels le sang ne provient pas des organes respiratoires, nous répéterons ici ce que déjà nous avons dit à propos de l'hématurie : les causes que les auteurs ont assignées à l'hémoptysie sont celles qui produisent une laryngorrhagie , une trachéorrhagie , ou une pneumorrhagie ( nous compiencns sous ce dernier nom la bronchorrhagie , l'apoplexie pulmonaire, et la pneumorrhagie proprement dite ), et leur énuméralion appartient à l'histoire de ces affections, qui sont les seules causes directes du crachement de sang.
Traitement. — Le traitemenWle l'hémoptysie repose sur deux indications : combattre l'état morbide qui produit le crachement de sang , arrêter celui-ci, abstraction faite de toute considération de cause et de siège , lorsque la quantité de sang rejetée est considérable. Nous indiquerons les moyens propres à remplir la première indication lorsque nous nous occuperons des différentes hémorrhagies des organes respiratoires ( voyez Laryngorrhagie , Trachéorriiagie, Phelmorriiagie). Ceux à l'aide desquels on peut arrêter le crachement de sang sont ceux qui constituent le traitement des hémorrhagies considérées en général ( voy. Hémorriucies ). Un silence complet est , pour ainsi dire, le seul moyen que réclame spécialement l'hémoptysie.
HÊMORRHAGIE, s. f., dérive de aiaa, sang, et de pT,puu.t , et pi^to, je romps, je brise; sortie violente du sang hors de ses voies naturelles : telle est l'idée primitive attachée à ce mot par les anciens, qui ne concevaient pas que l'effusion du sang pût avoir lieu sans la rupture des vaisseaux. Aujourd'hui celte expression a un autre sens, et l'on s'en sert pour désigner la sortie du sang hors des vais-eaux qui doivent le contenir.
Dénominations françaises cl étrangères. —
Hémorrhagies perte de sang, flux de sang, écoulement de sang. Fr. — Aif*op()a«f«t , atpcppotç,
yji:;. Gr. — ThlXUS sanguinis;, Ik> nwrrliagia. Lai. — BlilOrrhagië , flnsso di
sangne. perdita di tangue, liai. — Hemort,agiaJ flnsso ,/r s ingre. Esp, Bleedingyhemorrhagéj rupture of a bloodrcsiel. Angl. — Bluten, Hlutfluss, Blutiturt. Ail. — Bloéding,bloedvlod. IIoll. —Bhdflod. Dan, Blodflotl.&M.
Les aiicieoi employaient le mol hémoirholde t
li de f.'.<).i., lang, il ,lr M*» J<: rou'c >
pour exprimer l'écoulement de MDg qui M (ail en
petite quantité et d'une manière lenlt; |» • i -<.:,ryy^,
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ils désignaient l'issue du sang goutte par goutte j et en particulier l'épistaxis ; puai? est destine à rendre la même idée.
Synonymie suivant les auteurs.— At|xopp«^ia, les auteurs grecs ; ai^ti* , Dioscorides ; atpoppèt;, Arislote; hœmorrhagia , Sauvages], Linné, Vogel , Sagar, Gullen, Crichton , Good, Swediaur; sanguifluxus, Sauvages, Sagar ; cauma hemorrhagicum, profusio hœmorrhagicajYoung; profusiOj Linné; hœmorrhca , Swediaur ; profluvium sanguinis , divers auteurs.
Définition. — L'hémorrhagie est l'écoulement du sang hors des voies qu'il parcourt dans l'état normal, soit qu'il s'échappe au dehors, soit qu'il s'écoule à l'intérieur et dans la trame des organes. Cette extravasalion du sang est un phénomène morbide lié constamment à une lésion soit des liquides soit du solide vivant. De même que la lièvre ou mouvement fébrile a sa cause dans l'altération plus ou moins caractérisée et quelquefois non appréciable d'un organe ou des humeurs , de même la sortie du sang est provoquée par des causes du même ordre. Mais nous avons dit que toute fièvre ne pouvait être expliquée, quant à présent, par une cause appréciable; en d'autres termes, qu'elle ne pouvait pas être localisée : nous en dirons autant de l'hémorrhagie. Malgré les conquêtes successives des observateurs modernes, on ne peut pas encore placer l'origine de toutes les hémorrhagies dans une altération déterminée des solides et des liquides : il en est un certain nombre qui échappent à cette division. Ainsi donc l'hémorrhagie est le plus ordinairement un symptôme , un phénomène consécutif de quelque maladie des humeurs ou des organes; mais, dans des cas très-rares, e'ie constitue à elle seule toute la maladie, et il est impossible d'en déterminer le point de départ. Dans notre article Fièvre, nous avons distingué la fièvre des fièvres , et nous avons dit que ces dernières ne pouvaient pas encore être rayées de nos cadres nosographiques; nous sommes contraints de maintenir u;:c distinction semblable pour l'hémorrhagie; elle est presque constamment un sn mptôme , mais, dans quelques cas aussi, elle er l toute la maladie : elle esl essentielle, pour nous servir d'une expression vicieuse sans doute , mais que nous sommes obligés d'employer à défaut d'autres. Telle est la première idée que le lecteur doit prendre de l'hémorrhagie; il doit se familiariser avec elle , autrement il court risque de se perdre dans lel nombreuses dissions que nous allons reproduire et discuter.
Nous insistons sur ce point, parce que ces propositions n'ont pas été comprises par lout le monde, et en particulier par M. Piorry. Notre urbanité habituelle ne nous permet pas de renvoyer à ec médecin lï'pitlièle absurde dont il nous gratifie {Traité de
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pathologie ialrlque } etc. ; Paris ,1841, p. 421), et nous nous bornerons à le prier de relire notre article Fièvre avec attention : il verra que nous n'avons jamais songé à établir l'existence de fièvres indépendantes de l'organisme (sic) / fièvres qu'il faille considérer comme des causes ! Nous avons dit et répété, au contraire, que l'état fébrile est toujours un trouble fonctionnel produit par une altération survenue dans les solides, les liquides ou l'innervation ; mais nous avons ajouté que cette altération nous échappe encore dans quelques cas : en proposant de conserver le nom générique de fièvres , pour désigner les maladies générales résultant d'une altération du sang ou de l'innervation, nous avons maintenu un petit nombre de fièvres essentielles , mais nous avons prévenu le lecteur que celte expression devait être traduite ainsi : fièvre, effet d'une altération du sang ou de l'innervation encore indéterminée (voy. le Compcnd.j t. iv, p. 26). Nous ne changerons pas de manière de voir tant que M. Piorry ne nous aura pas précisé l'altération du sang qui constitue la peste, la fièvre jaune, la morve, etc. En nous critiquant, M. Piorry a d'ailleurs cédé à une impulsion personnelle. Au lieu de rapporter la fièvre intermittente à une klésion matérielle constante , la splénopathie^nous l'avons rangée parmi nos fièvres essentielles : Inde mali labes! M. Piorry n'aurait dû ne nous attaquer que sur ce point, et encore eût-il mieux fait d'attendre que nous nous soyions expliqués à cet égard d'une manière complèîe (voy. Intermittente (fièvre), sûr qu'il doit être de notre bonne foi, qui ne demande pas mieux que d'être éclairée. Encore un mot avant de revenir à notre sujet. M. Piorry se plaint de ce que, dans notre article Fièvre, nous n'avons point parlé de ses recherches sur les altérations du sang, antérieures de cinq ans à celles de MM. Andral et Gavarret. Pour satisfaire l'impatience de M. Piorry, nous ne devions pas encourir le reproche : Non erat hic locus. M. Piorry ne persuadera à personne «que notre luxueuse érudition antique nous fait perdre de vue les travaux de nos contemporains» {loc. cit., p. 439), et il verra en temps et lieu que notre mémoire et notre justice ne seront pas moins bonnes pour lui que pour tout autre (voy. Sang (altérations du). Nous devions celte réponse à nos lecteurs, auquels nous avons promis indépendance et impartialité.
Gullen critique ceux qui regardent comme le principal caractère de l'hémorrhagie la seule circonstance de l'épanchement sanguin; il veut qu'on ne donne ce nom quaux hémorrhagies actives, « c'est-à-dire qui sont accompagnées d'un certain degré de pyrexie, lequel paraît toujours dépendre de l'accélération du mouvement du sang dans les vaisseaux qui le laissent échapper» (Élém. de medec. pratiq., p . 97,
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t. it, in-8°; Paris, 1819). On a droit d'être surpris qu'un médecin d'un esprit aussi. élevé que Cullen ait donné au mot hémorrhagie un sens aussi arbitraire. Il en exclut les hémorrhagies occasionnées par les altérations du sang et des vaisseaux, et fait du mouvement fébrile une condition nécessaire de la maladie. Il imite en celaFrédér. Hoffmann, qui place les hémorrhagies immédiatement après les fièvres (in Oper. omn.,1. i,p. 192, in-fol. ; Genève). Le mouvement fébrile ne peut être considéré en aucune façon comme un des éléments de l'hémorrhagie; nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit précédemment.
Divisions. — Lorsqu'on lit attentivement les différents ouvrages anciens publiés sur ce sujet, et même ceux qui ont paru récemment dans les dictionnaires de médecine , on voit d'abord que tout est confondu dans la même description , et que les auteurs , ayant considéré les, hémorrhagies d'un point de vue général, et comme des maladies distinctes ayant leurs causes, leurs symptômes, leur traitement, il s'est glissé dans leurs écrits de nombreuses erreurs. Il faut reconnaître , il est vrai , que jusqu'au commencement de ce siècle les travaux anatomiques et les analyses chimiques n'avaient pas été poussés assez loin pour donner la solution d'une foule de questions délicates, qui ne sont pas sans doute encore tout à fait résolues , mais qui ont acquis le droit d'entrer dans la science. Il serait injuste de ne pas tenir compte à nos devanciers des éludes sérieuses qu'ils ont faites, bien qu'elles soient souvent entachées d'erreur ; mais il ne faut pas non plus suivre la même voie , si l'on ne veut reproduire les mêmes erreurs. Le jour est venu de présenter l'histoire des hémorrhagies sous un nouveau point de vue, et de la débarrasser enfin de toutes les distinctions scolastiques qui l'ont obscurcie jusqu'à pié ent. Mais pour accomplir une pareille tâche , il faut mettre à contribution les travaux anciens et modernes, exercer sur les doctrines antiques et nouvelles une critique sévère, interpréter d'une autre manière des faits regardés jusqu'à présent comme incontestables , en effacer plusieurs , enfin, rechercher les lumières que l'humorisme moderne , par suite de son associa- . lion avec le solidisme, a jetées sur toute la pathologie. Nous n'avons pour nous guider, dans la route difficile que nous nous proposons de tenir, aucun travail récent sur les hémorrhagies; les mémoires qui traitent de quelque point de leur histoire sont les seuls que nous puissions mettre à contribution. Dans les articles les plus récents, tel que celui du Die t. de médecine (2e édit.), on s'est contenté de reproduire ce qui a été dit dans tous les ouvrages, sans rien y ajouter, de telle sorte que ces descriptions sont insuffisantes , évidemment arriérées , et incapables de donner une juste idée du véritable sens que l'on doit attacher au-
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jourd'hui au mot hémorrhagie. Comment lire avec intérêt et avec fruit des articles où l'on pose d'une manière générale le diagnostic, le pronostic, le traitement des hémorrhagies? Quels rapports peut-il y avoir , sous ces différents points de vue , entre l'hémorrhagie de la pléthore et celle d'un typhus , d'une anémie, d'un scorbut? Contraints de rassembler et de mettre en œuvre des matériaux épars , et souvent incomplets, nous ne devons pas nous dissimuler que notre tâche est difficile à remplir. Toutefois , nous croirons avoir réussi, si nous parvenons à présenter d'une manière méthodique et claire l'histoire des hémorrhagies, à découvrir leur véritable origine, et surtout à faire ressortir toutes les déductions pratiques qui doivent guider le médecin au lit des malades. Divisions anciennes des hémorrhagies. — Avant de développer les motifs qui nous ont porté à substituer aux anciennes divisions dts hémorrhagies celles que nous exposerons plus loin , il nous semble indispensable de faire connaître et de discuter les divisions déjà connues. La critique que nous ferons alors nous servira à montrer en quoi les opinions anciennes sont vicieuses, et pour quelle raison il faut leur en préférer d'autres. L'examen historique auquel nous allons nous livrer renferme implicitement toute l'étude des hémorrhagies.
La division la plus simple des hémorrhagies est celle en hémorrhagies avec on sans solution de continuité. Les-hémorrhagies'par solution de continuité des parois vasculaires ont lieu de plusieurs manières : 1° par plaie faite aux vaisseaux par un instrument, ou par toute autre cause violente agissant du dehors. Ces hémorrhagies, dites vulnéraires ,traumatiqucs ou chirurgicales , sont du domaine de la pathologie externe. La solution de continuité peut s'établir par suite de l'érosion d'un vaisseau; 2° par sa rupture subite et violente : ces dernières appartiennent à la pathologie interne.
On a appelé encore les premières hémorrhagies de cause externe ; les secondes, hémorrhagies de cause interne ; celles-ci ont encore reçu le nom & hémorrhagies spontanées , c'est-a-dire survenant sous l'influence de maladies intérieures et développées d'une manière plus ou moins latente : ce sont les hémorrhagies médicales proprement dites. L'expression de spontanée ttt vicieuse , et doit être rayée du langage médical ; nous avons seulement voulu indiquer le sens que l'on y a attaché.
Une autre division qui a été généralement adoptée est celle des hémorrhagies en essentielle ci ensytnploma tique. L1 hémorrhagie essentielle n'esl le symptôme d'aucune autre maladie : elle est la maladie tout entier* . i i t-à-dire que l'organe qui en est le siège ne présente i" la plus légère altération. Le tissu qui a \iw u sang est sans doute modi-
fié dans sa disposition moléculaire, et dans ses fonctions; mais les changements qui en résultent ont échappé jusqu'ici à l'investigation la plus attentive. De plus, on ne rencontre ni dans les organes voisins, ni dans les tissus éloignés, ni dans le sang, aucune lésion que l'on puisse regarder comme la cause de l'hémorrhagie. Tel est le sens donné par les auteurs à cette dénomination d'hémorrhagie essentielle.
L'hémorrhagie symptomatique est celle qui est déterminée par une maladie locale ou générale. L'hémorrhagie qui résulte de l'érosion d'une artère malade, de la rupture d'un vaisseau , du ramollissement d'une membrane, enfin d'une maladie quelconque capable d'amener une perle |de substance dans les parois des vaisseaux , celte hémorrhagie est le symptôme d'une maladie locale , et doit être dite symptomatique. Telle est l'hémorrhagie de la fièvre typhoïde, du scorbut^ de la fièvre jaune, etc.: mais ici ce n'est plus dans une lésion circonscrite qu'il faut en chercher la cause , mais dans une altération générale du sang.
11 nous sera facile de démontrer que la division des hémorrhagies en essentielle et en symptomalique doit être restreinte à l'acception que nous allons lui donner. Nous avons dit que , quand on ne trouvait pas de lésion matérielle ou fonctionnelle qui pût expliquer l'hémorrhagie , on la déclarait essentielle : or, il est évident que cette dénomination n'était que provisoire , et qu'elle signifiait seulement que l'on n'avait pu découvrir la cause de l'écoulement sanguin. Le nombre des hémorrhagies essentielles a donc dû diminuer à mesure que la science a progressé, et il s'agit de savoir si l'on doit encore maintenir aujourd'hui cette distinction, qui est déjà très ancienne. Nous répondrons par l'affirmative, en déclarant, toutefois, que les connaissances récentes que l'on a acquises sur les altérations humorales ont singulièrement restreint le nombre des hémorrhagies essentielles ; que la plupart d'entre elles ne sont que des hémorrhagies symplomatiques d'une altération du sang : de ce nombre sont les hémorrhagies qui surviennent dans la pléthore, dans l'anémie, les hémorrhagies constitutionnelles, et bien d'autres encore qui tiennent à une altération du sang , ainsi que nous le démontrerons plus loin, et que l'on doit cesser de regarder comme essentielles.
Nous nous croyons encore forcés de conserver la dénomination ^essentielle appliquée aux hémorrhagies , parce qu'il en est quelques-unes dans lesquelles l'altération des solides ou des liquides n'a pas été suffisamment prouvée. Cependanl nous sommes convai- CH8 que les hémorrhagies essentielles sont causées par une altération du sang ou des solides : c'est ainsi que nous sommes portés à considérer comme symplomatiques d'une maladie du sang les hémorrhagies
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supplémentaires d'un flux sanguin qui s'est supprimé en un point, et qui reparaît dans un autre. Nous dirons plus loin quelles sont les hémorrhagies que nous regardons comme essentielles. On verra que le nombre en est fort limité, et que si nous les conservons sous ce titre, c'est parce que nous sommes dans l'habitude de ne pas trancher les questions qui nous semblent encore commander le doute.
Stahl et son école ont rendu célèbre la division des hémorrhagies en actives et en passives. 11 importe de la faire connaître avec détails, parce qu'elle a longtemps régné dans la science , et parce qu'elle a exercé sur l'histoire des hémorrhagies, et sur toute la médecine, une influence très-grande. On a altéré le sens primitivement attaché par Sthal à l'hémorrhagie active : il appelait ainsi toutes les hémorrhagies produites par une cause interne ; les passives n'étaient que des hémorrhagies traumatiques ou chirurgicales.
L'hémorrhagie active se montre chez les sujets pléthoriques et d'un tempérament sanguin , et dont tous les organes, spécialement ceux de l'hématose, jouissent d'une grande activité. Des symptômes généraux et locaux précèdent et accompagnent l'éruption du sang. Le malade éprouve dans l'organe qui va fournir le sang un sentiment de plénitude, de tension, de chaleur, et de fourmillement ; si la partie est accessible aux sens , on y constate de la rougeur, du gonflement, de la chaleur. A ces symptômes locaux se joignent des phénomènes généraux : il survient un frisson et un malaise général, bientôt suivis d'une chaleur assez forte , et d'une vive réaction générale ; le pouls est fort, dur, et fréquent; le cœur bat avec force; le malade éprouve des palpitations, un sentiment de vibration incommode dans toutes les artères, de la céphalalgie , des bourdonnements d'oreilles, du refroidissement aux extrémités, etc.; bientôt la sortie d'une quantité variable de sang met fin à ces accidents, que l'on a désignés sous le nom de molimen hemorrhagicum. Ceux qui ont créé cette dénomination ont cru trouver dans l'ensemble des phénomènes précédents une manifestation évidente des efforts salutaires auxquels la nature se livre dans le but d'expulser de l'économie la quantité surabondante de sang. L'exposé rapide des principales conditions des hémorrhagies actives suffît pour montrer qu'il entre dans la production de ces hémorrhagies un élément morbide dont on n'a pu tenir compte jusqu'ici, parce que l'étude des altérations du. sang était encore environnée de ténèbres. Cet élément est la pléthore, c'est-à-dire un état de l'économie caractérisé par la surabondance du sang, suivant les auteurs. Nous prouverons que l'augmentation des globules en est la seule cause: ce qu'il importe seulement de constater, pour l'instant, c'est que,
sans cet élément morbide, c'est-à-dire sans Yuugmentation des globuleSj il n'y aurait pas d'hémorrhagie active. Ainsi donc, et c'est à cette conclusion que nous voulions en arriver, les hémorrhagies actives ne sont que des hémorrhagies symptomatiques d'une altération du sang; nous dirons plus loin en quoi elle consiste.
Les hémorrhagies passives sont celles qui se manifestent dans des conditions tout à fait inverses de celles que nous venons de signaler. Les sujets sont faibles, pâles , décolorés; on n'observe plus chez eux les signes 'l'une forte réaction : au lieu de cette turgescence générale , de ce pouls fort et vibrant, de cet accroissement de la température, de cette brusque expulsion d'un sang rutilant et tout à coup coagulé, etc., on constate l'affaiblissement du pouls, l'absence de toute réaction , l'écoulement graduel et difficile à maîtriser d'un sang noirâtre, pâle, trèsséreux et peu coagulable, etc. L'expression de passive, employée pour désigner ces hémorrhagies, est destinée à faire comprendre qu'elles sont l'effet d'un état de faiblesse du système vasculaire , qui ne prend aucune part active à l'hémorrhagie, et se laisse distendre d'une manière toute passive. Ces dénominations vicieuses doivent être entièrement rejetées du langage médical; elles sont ontologiques , comme le disait Broussais; elles tendent à faire croire que la sortie du sang , qui n'est qu'un phénomène , et qui , à ce titre, doit être nécessairement l'effet d'une cause , peut être cause dans l'hémorrhagie active, et effet dans l'hémorrhagie passive. On ne saurait tolérer aujourd'hui de pareilles façons de s'exprimer, et il nous suffit d'en avoir signalé les défauts pour ne plus y revenir. Faisons remarquer que l'hémorrhagie passive est tout aussi active que l'autre , c'est-à-dire qu'elle concourt autant à se produire elle-même que la première. En effet, quelle est la cause de l'active? La surabondance du sang (traduisez : l'augmentation des globules), eu un mot, une altération du sang. Quelle est la cause réelle de l'hémorrhagie passive? également une altération du sang ; celle -ci consiste dans la diminution des quantités normales de fibiine. Dans les deux cas, c'est une altération du sang. Les* différences qui existent entre les symptômes de l'hémorrhagie active et ceux de la passive tiennent uniquement à la diversité de nature des altérations du sang : dans un cas, les globules sont augmentés; dans l'autre, c'est la fibrine qui est diminuée. Telle est la véritable manière d'envisager cette grande division des hémorrhagies, et si le lecteur veut méditer ce que nous venons de dire, il y trouvera la solution d'un grand nombre de difficultés, qui l'auraient infailliblement arrêté dans ses recherches.
Les hémorrhagies constitutionnelles sont celles qui surviennent sans lésion appréciable des tissus par
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lesquels elles s'effectuent, et qui ont une certaine tendance à se reproduire d'une manière régulière ou non. Parmi ces hémorrhagies inhérentes à la constitution, il en est qui remplacent une hémorrhagie ou un flux sanguin naturel, comme les menstrues. On leur donne le nom & hémorrhagies supplémentaires ou succédanées, c'est-à-dire destinées à suppléer ou à remplacer une autre hémorrhagie. Des hémorrhcïdes fluentes se suppriment ; il survient une épistaxis : on dit alors que l'épistaxis est supplémentaire. Les anciens donnaient souvent le nom de l'hémorrhagie supprimée à ce'le qu'ils considéraient comme en tenant lieu : c'est ainsi qu'ils appelaient hémorrhoïde de la bouche, du nez, de la vessie } du jwumon, l'écoulement de sang qui a lieu par ces parties , et dépend de la suppression des hémorrhoïdes.
Une autre espèce d'hémorrhagie constitutionnelle est celle qui a lieu par différentes voies chez un même sujet, et qui a une telle disposition à reparaître , qu'elle finit souvent par amener la mort ou un état d'anémie fort grave. On désigae sous le nom à'hémorrhaphilie , ou de diathc.se hémorrhagique , la modification organique sous l'influence de laquelle se reproduisent sans cesse ces hémorrhagies.
Les hémonhagies constitutionnelles dont nous venons . lieu sont liées, ainsi que nous le démontrerons plus loin, à l'altération du sang ; elles doivent donc être rangées dans la classe des hémorrhagies symptomatiques d'une altération du sang. Quant aux supplémentaires, la plupart nous paraissent an si dépendre d'une maladie du sang; cependant, comme cette maladie n'est pas encore suffisamment démontrée, du moins dans tous les cas, nous rangerons ces hémorrhagies dans une classe à
Il nous reste encore à parler d'une autre division
toute anatomique , qni repose sur la considération
LUI qui fournissent le sang. L'hémorrhagie
est dite veineuse OU artérielle , suivant que les \< ï-
■mg. Cette distinction n"< l , >ur les grossi s bran-
capillaires, utaia plutùl d'après la ih orie que d'après l'observation directe. On a établi une hémorrhagie des gros vais* Sffin i I rs oui enfin dis-
tingué X hémorrhagie pur diérèse, ou par rupture, et thémorrhagie par diapédise ou par exhalation. Ù tt€ 'i' ini lion trt ancienne esl foi il 1 ml din an iq r* Me de
1er à 1 iqu d hémorrhagie
appai tient celle que l'on o
D hémorrhagie interstitielle*
Les hémorrhagies accidentelles sont provoquées par des causes accidentelles dont l'action ne tarde pas à être suivie de l'écoulement sanguin ; elles naissent sous l'inilueuce de causes qu'il est plus facile de déterminer que dans les autres hémorrhagies. Un homme fortement irrité est pris tout à coup d'une épistaxis ; un autre, saisi d'un vif sentiment de craiute, vomit une grande quantité de sang. Ces hémorrhagies accidentelles ne diffèrent donc de toutes les autres que parce quelles doivent leur origine à des causes passagères et évidentes.
Les hémorrhagies critiques sont celles qui se montrent pendant le cours des maladies, et qui paraissent exercer une influence bonne ou mauvaise sur leur terminaison. MM. Bricheteau et Pinel , qui en ont décrit avec exactitude les symptômes et la marche,' disent qu'il est toujours facile de les distinguer des hémorrhagies symptomatiques , en ce que ces dernières surviennent le plus communément dans la première période de la maladie , qu'elles sont trop abondantes ou trop modiques, qu'elles sont accompagnées de très-mauvais signes, et n'apportent aucun soulagement (art. Hémorrhagie, Diction, des se. mêd. , p. 356). Ce n'est pas le lieu de discuter la doctrine des crises ( voy. ce mot); nous ferons seulement remarquer que celte qualification de critiques, donnée à certaines hémorrhagies, est loin d'être exacte, et que celles qui sont considérées comme telles par les auteurs que nous venons de citer ne sont très-souvent que des symptômes de la maladie principale, ou d'une complication intercurrente.
Maintenant que nous avons indiqué les principales hémorrhagies qui ont été généralement admises par les auteurs, parlons de celles qui doivent être examinées d'une manière plus spéciale. 11 importe de les connaître, parce qu'elles montrent sous quel point de vue elles peuvent être envisagées.
Galien a proposé une division des hémorrhagies dans laquelle se trouvent comprises relies qui ont été reproduites depuis sous d'autres dénominations. Le sang , dit-il , peut provenir d'une veine ou d'une artère, de l'ouverture béante des vaisseaux , ou par leurs parois divisées , ou enfin par transsudation, le sang étant séerété à la manière de la sueur (diapede.se). Ainsi se trouvent indiquées les hémorrhagies artérielle, veineuse, traumatique et par exhalation. Les deux grands modes d'écoulement du sang sont, pour Galien, l'anastomose et la diapédèse. L'hémorrhagie par anastomose (traduisez l'hémorrhagie capillaire ) est oceasioni: r la faiblesse el l'atonie dc^ vaisseaux,
que par la ïrop grande quantité de sang qui se précipite
vers l'ouverture des vaisseaux, ou par le sang qui
lequ Iques propriétés irritantes. L'hémorrhagie
par diapédèse dépend de la faiblesse des parois des
u\ , et de la pauvreté du sang ; elle peut aussi
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tenir à l'anastomose des petits vaisseaux ( Galien , Methodus medcndi,\\b. v, cap. 2 , p. 31 1 , in-8°, édit. de Kuhn , 1825). Parmi les causes variables de l'écoulement sanguin aperçues par Galien , il en est quelques-unes qui peuvent être supposées : (elle est l'atonie des vaisseaux ; mais il a été impossible jusqu'ici de fournir la preuve de ce fait. Ce qu'il y a de remarquable dans la division de Galien , c'est l'indication précise des hémorrhagies par altération de quantité et de qualité du sang. Elles ont été complètement négligées par le plus grand nombre des auteurs qui ont écrit sur le même sujet.
Nous avons parlé de ia classification, adoptée par Stahl, des hémorrhagies en actives et en passives. Nous devons dire que ces deux mots n'ont pas été compris de la même manière par ceux qui les ont employés. L'illustre vitaliste regardait toutes les hémorrhagies comme actives ; il n'appelait passives que les hémorrhagies traumatiques , c'est-à-dire celles qui sont indépendantes de toute action vitale. En se tenant au point de vue où s'était placé Stahl, et en acceptant sa définition, ou ne peut lui adresser aucune critique. Plus tard , on a considéré comme passives les hémorrhagies qui s'accompagnent de faiblesse , et on a fait pa>ser dans celte classe un grand nombre des hémorrhagies regardées comme actives par Stahl ( Theoria medica vera, et programma de consulta utililate hemorrhagiarum ; in- 4°, Hal., 1704).
Willis distingue des hémorrhagies morbides ou non critiques , et des hémorrhagies critiques. Darwin, des veineuses et des artérielles. Bichat les partage en ,- 1° celles qui se font par rupture, et 2° celles qui se font par exhalation ( Jnatomie générale). Brown n'en admet qu'une classe, qui est formée des hémorrhagies asthéniques. Broussais veut quelles résultent toutes de l'irritation des capillaires sanguins, et quelles soient toutes actives ( Examen des doctrines; Propos. ,p. 1 98 et 1 99 ).
Lordat classe les hémorrhagies de la manière suivante : 1° hémorrhagie par fluxion générale; 2° par expansion; 3° pir fluxion locale; 4a adynamique; 5° par défaut de résistance locale f 6° par expression ; 7° vulnéraire ; 8° sympathique. En voulant pénétrer ainsi la cause intime des hémorrhagies, Lordat a été contraint de se livrer à une interprétation toute hypothétique des phénomènes naturels (Lordat, Traité des hémorrhagies , in-8° ; Paris , 1 808 ).
Hunier, fondant sa division sur les causes évi Jenles de l'écoulement sanguin, admet des hémorrhagies : 1° par cause naturelle, comme l'évacuation menstruelle; 2° par affection morbide locale ou générale; 3° par une violence qui amène dans les vaisseaux quelque solution de continuité ( OEuvres complètes, traduct. de M.Richelot,t. i, p. 595). Cette classifica-
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tion est évidemment insuffisante, surtout aujourd'hui.
Pinel et M. Bricheteau les rapportent à cinq chefs principaux; elles peuvent tenir : 1° à une disposition constitutionnelle innée ou acquise ( hémorrhagies constitutionnelles); 2° aune cause accidentelle et passagère (hémorrhagie accidentelle) ; 3° remplacer une autre hémorrhagie supprimée ( hémorrhagies succédanées) ; 4° consister dans un effort salutaire de la nature pendant le cours de certaines maladies , (hémorrhagies critiques); 5° être le résultat d'une cause plus ou moins éloignée, qui est elle-même une maladie (hémorrhagies symptomatiques) (art. Hé r;o?jîïïAGiE déjà cité). Celte classification, qui a été reproduite, à peu de chose près, dans des articles de dictionnaires publiés récemment, offre quelques appliquions pratiques importantes; toutefois elle ne donne encore qu'une idée incomplète des hémorrhagies , et ne fait aucune mention de celles qui dépendent d'une altération humorale.
M. Carswell distribue tou'e; le; hémorrhagies dans les classes suivantes : 1° hémorrhagie par lésion ph/sique ; A. par solution de continuité : a. plaie, h. piqûre, c. dilacération, d. ulcération, e. mortification ; B. par obstacle à la circulation du sang : a. dans le cœur, b. dans les vaisseaux.
2° hémorrhagies par lésion vitale ; A. par une modification dans les fonctions des capillaires : a. hémorrhagie supplémentaire, b. hémorrhagie fournie par un tissu érectile ; B. par une altération du sang : a. scorbut , b. quelques formes du purpura, c. fièvre typhoïde; G. par débilité (in art. Hémorrhage, Diction, of practic. medec. par Copland, t. h, p. G 7 ).
Copland a proposé une division des hémorrhagies qui , malgré ses imperfections, mérite d'être connue : 1° hémorrhagies par cause physique (pression atmosphérique, piqûre, dilacération); 2° par lésion de la force vitale , augmentée dans le système vaVculairc général , ou dans les vaisseaux de l'organe qui fournit le sang; 3° par pléthore , associée à l'excitation générale ou locale ( hémorrhagie artérielle on sthénique); 4° par débilité ; 5° par altération du sang, avec débilité (hémorrhagies passives) ou avec excitation ; 6° par interruption de la circulation dans le cœur, la veine porte, ou dans d'autres troncs veineux; 7° par lésion organique des vaisseaux eux-mêmes (inflammation, ramollissement, rupture, ossification, et autres lésions des tuniques); 8° par lésion des solides ( ramollissement , ulcération, formation de tubercule, mortification) (art. cil., pag. 66).
Naumann distingue : 1° une hémorrhagie inflammatoire, hypersthénique, active ; 2° une hémorrhagie atonique où passive; 3° une hémorrhagie spasmo-
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dique ou nerveuse ( Handbuch dcr mcdinischcn KUnikj p. 658 , t. n). 11 est impossible de considérer l'article de Naumann comme un exposé de l'histoire des hémorrhagies.
Division des hémorrhagies proposée par les auteurs de ce livre. — Après l'exposé que nous venons de faire des divisions admises dans les ouvrages, il nous sera facile de montrer qu'elles sont insuffisantes, et ne peuvent servir en rien le traitement des hémorrhagies. Le vice essentiel de la plupart des classifications récentes est de ne tenir aucun compte des altérations du sang, ou du moins, de ne leur accorder qu'un rang secondaire, tandis qu'elles doivent être placées sur la même ligne que les maladies du solide. Tout homme qui a médité avec quelque attention les découvertes récentes dont s'est enrichie la médecine humorale ne mettra pas en doute la part que prennent les altérations du sang dans la détermination des hémorrhagies; et cependant c'est à peine si on les voit figurer , dans les ouvrages les plus récents, au nombre de leurs causes. Toutefois, cette manière de considérer les hémorrhagies est la seule qui puisse conduire à un traitement efficace. Gomment pourrait - on instituer une thérapeutique salutaire contre un symptôme, si l'on ignore que sa cause consiste souvent en une lésion du sang, et que si l'on ne parvient pas à changer la composition de ce fluide, à l'aide d'une médication appropriée, on ne doit pas espérer guérir l'héniorrhagie. Au point de vue du traitement, comme pour l'étiologie et le diagnostic , l'étude des maladies du sang est indispensable ; mais il ne faut pas croire que nous la plaçons avant toutes les autres , et que nous avons pour l'humorisme une prédilection trop marquée. Nous sommes du nombre de ceux qui proclament, avec Bichat , que toute théorie exclusive de solidisme et d'humorisme est un véritable contre-sens pathologique. Si cette vérité est applicable en pathologie, elle l'est surtout à l'élude des hémorrhagies, qui doivent être examinées plus que toutes i lutres maladies, au point de vue de ces deux théories :au>H am oublions. soin de leur accorder une égale rtaoce dans les divi ionsque nous allons établir. Nom d par avance que, bien qu'elles nous
ajipai tieuiii ut, i n ce sens . que nous sommes les premiert à le Formuler, elles résultent cependant des anal} ses < bimiqi es auxquelles se Boni livrés MM. Audi d ii <.. iv.ii ret, < i découlent naturellement des travaux qu'il: ont publia sur ce sujet. Du reste, nous i la classification que nous I roj m d Ile i si le Fruil de dos méditations et de
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ce fluide, soit sur la proportion absolue ou relative des éléments qui entrent dans sa composition. Le caractère général des hémorrhagies de cette classe se tire des altérations du sang , et celles-ci ne peuvent être révélées que par l'analyse chimique.
1er Ordre. — Hémorrhagies produites par une augmentation des globules, les autres éléments du sang restant normaux quant à leur quantité. — Cet ordre renferme les hémorrhagies par pléthore, et surtout celles que l'on a nommées actives. Nous ferons remarquer, au sujet de nos divisions, qu'elles ne peuvent, en aucune manière, concorder avec celles qui sont admises , puisque la base sur laquelle elles sont établies est tout à fait différente.
2e Ordre. — Hémorrhagies produites par la diminution de la fibrine ( état de dissolution du sang des auteurs). Exemple : toutes les hémorrhagies des fièvres graves, des typhus, de la fièvre jaune, du scorbut , et presque toutes les hémorrhagies passives.
2e Classe. — Hémorrhagies par altération du solide.
1er Ordre. — Hémorrhagies par altération locale A. modifiant la texture normale du tissu ajjccté 3 etc. Exemple: hémorrhagies par inflammation, ramollissement, ulcération, gangrène. — Cet ordre doit être placé en tête de tous les autres, parce qu'il réunit des hémorrhagies qui ont les plus grands rapports, pour ne pas dire une similitude parfaite, avec celles produites par une solution de continuité. Dans cette division, nous rangeons les hémorrhagies par altération locale, qui changent l'arrangement moléculaire propre au tissu. Exemple : l'hémorrhagie par irritation inflammatoire, par développement d'un nouveau produit, comme le tubercule (pneumorrhagie), la mélanose, le cancer, à sa période de crudité , etc. Nous rapprochons encore des hémorrhagies précédentes celles fournies par un tissu qui s'est développé, et qui vit au milieu des tissus normaux : telles sont les hémorrhagies survenues dans les tumeurs equirrheusas ou cucéphaloïdes ramollies, dans les tissus éreeliles, etc.
2e Ordre. — Hémorrhagic causée par une maladie locale qui ne détermine pas l'écoulement sanguin dans le lieu même oà clic siège, mais dans des organes plus ou moins éloignés, sur la circulation, desquels clic exerce une influence plus OU moins immédiate.
Dans cet ordre se trouvent réparties, 1° toutes les hémorrhagies qui tiennent à une affection de l'appareil circulatoire. A. Hémorrhagic par maladie du cœur;B. des artères ; G. des veines ( veines des membres, veine cave); 2° toutes les hémorrhagies qui
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tiennent à une maladie capable de modifier A. la circulation pulmonaire; B. la circulation hépatique.
3e Classe. — Hémorrhagies par simple lésion dynamique. — Ces hémorrhagies sont assez nombreuses : on les a observées chez des sujets en proie à une émotion morale subite ou prolongée ; la terreur, l'indignation, peuvent les faire naître. Et de même que l'on voit, sous leur influence, le réseau capillaire des joues s'injecter vivement ou pâlir tout à coup , quelquefois aussi le sang s'échappe de ses vaisseaux. Nous rapporterons plus loin des exemples d'épistaxis, d'hématemèse, de pneumorrhagie ainsi produites. Dans cette classe doivent être rangées encore les hémorrhagies que l'on désigne sous le nom ft hémorrhagies supplémentaires ou succédanées. Elles remplacent les flux sanguins naturels ou morbides et consistent en une sécrétion anormale établie au sein des tissus.
4e Classe. — Hémorrhagies traumatiques. — 1° Par solution de continuité dans les vaisseaux de premier, de second et de troisième ordre (capillaires) : a plaie, b piqûre, c dilacération.
Telles sont les divisions qui nous paraissent embrasser toutes les espèces et toutes les causes possibles d*hémorrhagies. L'élude que nous allons faire maintenant de chacune d'elles prouvera qu'elles rentrent toutes, avec la plus grande facilité, dans les différents ordres que nous avons établis. Cette classification a l'avantage inappréciable de permettre au praticien de déterminer sur-le-champ le mode de traitement qu'il doit mettre en usage pour arrêter l'hémorrhagie, et pour s'opposer à son retour. Souvent deux ou trois causes interviennent dans la production d'une hémorrhagie : dans des cas semblables, la classification est plus difficile ; cependant on doit toujours rapporter l'hcmorrhagie à sa cause la plus évidente et la plus active; et alors il est toujours possible de la faire rentrer dans un des ordres que nous avons indiqués. Du reste , dans l'élude des causes de rhémorrhagie , nous porterons l'analyse assez loin pour qu'il ne reste aucun doute sur ces points difficiles.
On ne doit pas s'attendre à trouver ici ces généralités banales que l'on reproduit invariablement depuis plusieurs siècles , et dans des ouvrages tout à fait récents de pathologie générale. 11 n'y a pas d'autre phénomène commun à toutes les hémorrhagies que l'écoulement sanguin ; nous n'en connaissons pas d'autre. Nous en dirons autant de leur durée, de leur pronostic, de leur traitement , des qualités physiques ou chimiques du sang. Tantôt ce liquide se prend en un caillot volumineux , solide et résistant (hémor. de la pléthore, des inflammations) ; tantôt il est diffluent, noirâtre, mou (hémorr. du scorbut, des fièvres, de la peste, etc.). Laissons donc de côté toutes ces disser-
tations générales , et entrons dans l'élude des genres et des espèces d'hémorrhagies.
lre CLASSE.— HÉMORRHAGIES PAR ALTÉRATION DU SANG.
Le seul caractère général des hémorrhagies par maladie du sang consiste dans l'altération de ce fluide, qui paraît être le point de départ non-seulement de rhémorrhagie, mais encore de la majeure partie des symptômes qui l'accompagnent : c'est ainsi que les hémorrhagies des pléthoriques sont l'effet de l'altération du sang , ainsi que tous les autres phénomènes de la pléthore. On ne peut plus désormais rapporter rhémorrhagie à la pléthore, car celle ci dépend elle-même de l'altération du sang. Le sang, avons-nous dit, peut être altéré quant à la qualité de ses éléments. La fibrine, les globules, sont sans doute exposés à devenir malades à la manière des différents organes de l'économie ; mais nos connaissances, à cet égard, sont fort limitées. On sait, par exemple, que la fibrine de nouvelle formation est plus molle , que les globules s'altèrent dans leur forme , etc. ; mais ces notions sont encore vagues , et d'ailleurs , en supposant que leur existence fût parfaitement démontrée , on n'a pu encore saisir aucun rapport entre ces altérations des éléments du sang et les hémorrhagies
1er Ordre. — Hémorrhagies produites par l'augmentation des globules, la quantité des autres éléments du sang restant normale. — Ces hémorrhagies répondent principalement aux hémorrhagies qui ont reçu les noms suivants : hémorrhagies actives , sthéniques 3 aiguës, par pléthore , par augmentation de quantité du sang ou de sa fibrine; hémorrhagia inflaminatoria, hypersthenica, activa des auteurs; cum synocha, de Reil ; positiva , de Vogel ; acuta, de Berends.
Description des symptômes ; étude des causes. — Avant de rechercher la véritable nature des hémorrhagies qui forment cet ordre , exposons , d'après les auteurs classiques, les symptômes auxquels elles donnent naissance. Elles affectent surtout les hommes forts, pléthoriques, et d'un tempérament sanguin, elles sont plus fréquentes en hiver et au renouvellement des saisons, chez les hommes que chez les femmes , et pendant la jeunesse qu'aux autres époques de la vie. Elles se manifestent plus particulièrement chez ceux qui vivent d'une manière succulente , et font des excès de table. On remarque que, chez les hommes qui sont disposés à ces hémorrhagies, toutes les fonctions jouissent d'une activité remarquable ; l'appareil respiratoire est plus développé, les réseaux capillaires sont injectes d'une manière presque continue : de là , une coloration plus vive de la face, des lèvres, etc.
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La température du corps est toujours élevée; la transpiration et la sécrétion urinaire abondantes , le cerveau s'exalte facilement ; les passions sont actives, mobiles, énergiques, etc.; en un mot , la vie est en excès.
Voici, d'après Culleu, les symptômes qui précèdent et accompagnent Phémorrhagie : « Plus ou moins de temps avant quelle commence , car ce temps varie suivant les différents cas, il y a des symptôme de plénitude et de tension aux environs des par- I où le sang doit couler. On observe , dans celles que Ton peut découvrir a la vue, de la rougeur, du gonflement et un sentiment de chaleur ou de démangeaison ; le malade éprouve dans les parties internes, immédiatement avant l'écoulement , un sentiment de pesanteur et de chaleur; souvent même il ressent, dans ces deux cas, différentes douleurs dans les parties voisines.
«Lorsque ces symptôme; ont duré quelque temps , il ; vient un certain degré d'accès de froid, comme dans la pyrexie , auquel succède celui de chaud. Pendant cet accès, il coule une plus ou moins grande î i té de sang, d'une couleur vermeille : cet écou- :it dure plus ou moins; mais communément il s'arrête de lui même au bout de quelque temps , et la pyrexie cesse en même temps.
«Pendant l'accès de chaud qui précède l'hémorie, le pouls est fréquent, vif , plein et souvent dur; mais il devient, à mesure que le sang coule, plus mou et moins fréquent.
«Le sang que l'on tire des veines dans les hémorrhagies offre , en se coagulant, le gluten communément séparé [caillot] , ou il se forme une croûte à sa superficie , comme dans les phlegmasies (couenne dite inflammatoire par les auteurs) »(GulIen,ouvfc cit.,
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Le siège de l'écoulement sanguin varie beaucoup; cependant il est assez commun de voir le sang s'écouler à la surface des membranes muqueuses : celles des fosses nasales , des gencives , de l'extrémité inférieure du rectum, de l'utérus, du poumon et de la vessie, en sont fréquemment le siège. Souvent aussi le sang s'infiltre dans le tissu des organes, dans le cerveau , dans le poumon , dans les reins , le foie, etc. C'est surtout pour les hémorrhagies actives que Ton a cru trouver un siège de prédilection suivant chaque âge : « Suœ cuivis a?lati regiones «sunt, dit P. Franck, quœ sanguinem libentiùs ac «alio sub vitae studio éructent : sic pueris nasus, ju- «veuibus pulmones; venlriculus, alvus, ve.-ica, adu!- « lis cruorem faciliusquam parles alise fundunl: jam «senes iterum ad mires, sed maxime ad cerebrum «sanguinem amilluut» (Epilome de curandis hominum marins; lib. v, part, u, pag. 94). Combien ces indications sont vagues ! combien elles servent peu la science ! Mieux vaudrait ne plus les reproduire dans les livres , lorsqu'elles ont un caractère aussi général , et qu'elles sont privées des commentaires qui peuvent seuls leur rendre quelque valeur.
Un des caractères de l'hémorrhagic active est de tendre à revenir au bout d'un temps variable, quelquefois à des époques presque régulières. Elles ont aussi pour effet d'amener un soulagement marqué, même dans la plupart des cas, et de faire cesser les phénomènes de congestion locale et de pléthore dont elles s'accompagnent.
Toutes les causes qui peuvent déterminer la pléthore ont pour effet de ramener ces hémorrhagies : tels sont lés excès de boissoDS, la bonne chère, la suppression de quelque écoulement sanguin habituel, l'omission de 1» saignée, à laquelle ont souvent recours les pléthoriques. D'autres causes agissent en :it la circulation générale et pulmonaire, el à litre de eau tonnelles. Les premières doivent
être considérées comme prédisposantes, mais peuvent aussi agir autrement. Au nombre des causes ionnelles sont une forte émotion morale, les brusques variations de la pesanteur et de la ehaleur de l'air, l'impression d'un air vil et froid, lesexercices violents, les ohalcui es, etc. (voy. Pl**-
II y a dans l'histoire des hémorrhagies que nous étudions, et que uou abréger,
hémorrhagies par plétliore , un grand nombre de conditions tres-différtiiles qu'il importe de. séparer,
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sans quoi l'on court risque de ne rien comprendre à l'enchaînement et aux causes des symptômes de ces hémorrhagies.
Pour peu que Ton examine la constitution des sujets qui en sont affectes , on voit sur-le-champ qu'elle n'est autre que le tempérament sanguin , ou l'exagération de cet empérament, c'est-à-dire la pléthore. Cette première conclusion ressort évidemment de la description que les auteurs ont donnée de la prédisposition aux hémorrhagies actives. En effet, le tempérament sanguin , athlétique, et tout ce qui est capable de faire naître la pléthore , ont été placés par eux en tête de toutes les causes qui amènent ces hémorrhagies. L'analyse du sang faite, dans ces circonstances, par MM. Andral et Gavarret , prouve que l'augmentation des globules est l'altération constante offerte par le sang des individus sanguins ou pléthoriques. On sait que dans l'état normal les globules entrent pour 127 parties dans 1,000 de sang: chez les hommes qui offrent les attributs du tempérament sanguin , ces globules s'élèvent à 1 30 , 135 et 1 40 : alors commence l'état pléthorique , qui doit être considéré comme un état morbide. Enfin , l'analyse du sang a démontré que, dans un certain nombre d'héinorrhagies, les globules dépassaient de beaucoup leur chiffre normal : dans un cas d'hémorrhagie cérébrale, ils avaient monté au chiffre énorme
et peu ordinaire de 175 {Rccherc
les modi-
fications de proportion de quelques principes du sang dans les maladies 3 p. 84, broch. in-8°; Paris, 1840). Dans les cas ordinaires, les globules montent à 135, 140. On voit, par ce qui précède, que la condition, d'abord physiologique, puis morbide, qui mène à la pléthore et à l'hémorrhagie , est l'accroissement du nombre des globules. La suractivité des fonctions et l'énergie de tous les phénomènes vitaux tiennent à cet accroissement des globules. On ne doit donc pas être surpris que le tempérament sanguin et la pléthore prédisposent aux hémorrhagies dites actives, puisqu'ils procèdent d'une même cause , l'augmentation des globules, qui seulement est portée à un moindre degré. Ajoutons, toutefois , que les hémorrhagies déterminées par cette augmentation de globules ne se rencontrent pas seulement chez les hommes d'un tempérament sanguin et chez les pléthoriques.
On a généralement attribué les hémorrhagies par pléthore à l'augmentation des quantités du sang; on a même prétendu que non -seulement ses éléments constitutifs sont surabondants, mais encore que la fibrine est augmentée. Les analyses chimiques faites par les médecins déjà nommés prouvent que celle opinion est erronée , et que c'est à l'augmentation seule des globules qu'il faut attribuer la pléthore, et non à un étal de polyémic (plus de sang), qu'on ne
pourra sans doute jamais démontrer. Gomment, en effet , pouvoir apprécier l'augmentation des quantités du sang chez un individu?
Nous venons d'indiquer la véritable cause de l'hémorrhagie par pléthore; il convient maintenant d'en apprécier les principaux phénomènes. Les uns sont généraux , et tiennent à la pléthore générale ; les autres sont l'effet de la congestion sanguine locale qui s'effectue dans le lieu même où doit se produire l'hémorrhagie. Les signes de l'hypérémie locale sont: la pesanteur, la chaleur, le fourmillement, la tension ressentie par le malade dans l'organe affecté, l'accroissement de volume, la rougeur, et la turgescence des tissus , etc. Du reste , ces phénomènes varient suivant l'organe affecté, et la fonction qui lui est dévolue. Ils sont souvent précédés de quelques symptômes qui annoncent la congestion, et qui sont les suivants : frisson léger ou très-vif, avec horripilation , refroidissement des extrémités , pâleur de la peau , malaise général , courbature , pouls redoublé , bientôt chaleur générale, turgescence du système artériel, céphalalgie , et apparition de l'écoulement sanguin.
La congestion sanguine locale qui précède l'hémorrhagie résulte, comme la pléthore générale, dont elle n'est qu'un des effets , de la même altération du sang indiquée (augmentation des globules). L'hypérémie inflammatoire en diffère en ce qu'elle possède déjà les éléments des futures terminaisons de l'inflammation, telles que la suppuration, l'ulcération, le ramollissement; aussi l'altération du sang est- elle différente: dans ce cas,jl y a augmentation de la fibrine, tandis que, dans les hypérémiesqui se rattachent à la pléthore et aboutissent à l'hémorrhagie , on ne trouve qu'une simple augmentation de globules , sans altération des quantités de fibrine. 11 faut donc distinguer l'une de l'autre ces deux sortes d'hypérémie, car leurs effets sont aussi différents que l'altération même du sang qui les détermine. La congestion hêmorrhagipare marche avec l'accroissement des globules; la congestion phlegmas'parc , avec l'augmentation de la fibrine. Cette différence, fournie par les études sur la composition du sang, est la plus tranchée et la plus importante que nous puissions formuler, dans l'état actuel de nos connaissances ; elle suffit pour séparer les deux sortes d'hypérémie, que l'on ne pouvait jiuqu'ici distinguer qu'après la terminaison même du travail pathologique auquel elles donnent lieu. Dans un cas, la terminaison de l'hypérémie est l'hémorrhagie ; dans l'autre, l'inflammation avec tous ses caractères. Toute hémorrhagie n'est pas nécessairement précédée d'une congestion sanguine locale; la simple pléthore générale peut la produire.
Les auteurs qui ont décrit les hémorrhagies par pléthore ont compris parmi les symptômes de l'h(morrhagie ceux qui appai tiennent, 1° à la plétho:c
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générale, 2° à la congestion locale, 3° à l'extravasation du sang, 4° enfin, à l'anémie, qui survient lorsque la perte de sang a été considérable. Ces diverses conditions morbides ont entre elles des rapports intimes : en effet, la pléthore, la congestion locale, et l'extravasation du sang , sont commandées par l'altération du sang (augment. des globules) ; mais la congestion locale peut manquer, et l'hémorrhagie seule avoir lieu. Quant à la quatrième condition , l'anémie,elle n'arrive que dans les cas où la quantité de sang perdue est très-grande.
Nous ne croyons donc pas devoir imiter les auteurs qui ont ainsi confondu dans l'histoire des hémorrhagies par pléthore les symptômes de la pléthore, de la congestion locale, et de l'anémie (voyez les mots Pléthore, Anémie). Nous devons seulement rappeler que ces trois états morbides procèdent, en définitive, de l'altération du sang (accroiss. des globules), et que leurs symptômes doivent être rapportés à celte cause. Il est nécessaire de s'en souvenir pour le traitement, ainsi que nous le démontrerons plus loin.
Lorsque les hémorrhagies par pléthore ont lieu à la surface d'une membrane muqueuse et par exhalation , elles exercent une influence salutaire sur les phénomènes morbides qui s'étaient manifestés d'abord, et auxquels elles mettent fin. On voit tous les signes de la pléthore et le molimen hemorrhagicum cesser; le pouls devient plus faible, plus mou, le mouvement fébrile et la turgescence sanguine s'apaisent. Aussi les auteurs ont-ils considéré généralement l'apparition de l'hémorrhagie comme très-favorable , et l'ont-ils envisagée comme la crise et la terminaison heureuse de la maladie. Celte opinion est fondée sur une observation exacte de la nature, mais elle doit être expliquée. Nous avons dit que l'augmentation des globules avait pour effet d'exciler fortement toutes les fonctions, de produire la pléthore, les congestions locales et rhémorrhagic. Or, l'analyse chimique a prouvé à MM. Andral et Gavarret que la saignée diminue constamment Jes globules, les abaisse au-dessous de leur limite naturelle (127), et que cette diminution est d'autant plus grande, que les émissions sanguines ont été plus souvent répétées. Elles n'exercent aucune influence sur la fibrine, ou du moins, cela n'arrive que lorsqu'elles ont été portées à un degré extrême, et que toute la constitution est profondément affaiblie. Les hénorrhagiei déterminent la même diminution dans Ici globules. Si donc la pléthore, c'est-àrdire l'augmentation dei globules, détermine une hemorrhagie, le premier effet de cette perte de taog wra de modifier la composition du lang, de diminuer le nombre de les globules . el , p ir < onséquenl , de faire ei la pb ibore el lo lenti qui en lonl le résul-
tai Gomme la congestion locale el rhémorrhagic , récoulemenl de lang i t donc, en pareille oecttr-
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rence, le remède le plus efficace que la nature puisse opposer aux accidents morbides, et c'est en ce sens que l'on peut admettre que l'hémorrhagie est la crise salutaire de la pléthore. Nous ne saurions trop le répéter , celte guérison , en quelque sorte toute spontanée, de l'hémorrhagie, ne tient pas à une autre cause qu'à l'abaissement des globules , qui est l'élément excitant de l'organisme 7 celui qui joue le rôle que l'on a attribué pendant longtemps à la fibrine, et que certains auteurs persistent à lui faire jouer, malgré les recherches les plus récentes et les plus décisives.
L'hémorrhagie par pléthore a une grande tendance à reparaître, avons-nous dit. Les détails dans lesquels nous venons d'entrer expliquent très-bien cette tendance. En effet , si la composition du sang qui est la cause de riiémorrhagie reste la même , si les globules sont toujours prédominants, parce que la perte de sang n'a pas été assez considérable pour les ramener à leur limite normale, ou bien, si, ce qui arrive fréquemment, les causes qui font naître la pléthore continuent à agir, et la reproduisent sans cesse, l'hémorrhagie reparaîtra encore, et autant de fois que les globules seront en excès.
Il n'est pas très-rare de voir les malades perdre une trop grande quantité de sang et tomber dans un état tout à fait opposé à celui dans lequel ils étaient auparavant : cet état est l'anémie qui succède à la pléthore. La membrane muqueuse des lèvres, des gencives , de la langue , la peau du visage et des membres, pâlit el se décolorera faiblesse devient extrême, le pouls petit ; des palpitations de cœur , des syncopes, des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, se manifestent; des bruits de souffle s'entendent dans les artères et dans le cœur; en un mot, tous les signes de l'anémie se déclarent , et un nouvel état morbide remplace la pléthore. Le sang alors change de composition; les globules, qui dépassaient leur limite normale, descendent au-dessous. MM. Prévost et Dumas ont vu les globules diminuer chez les animaux qu'ils soumettaient à des saignées répétées. La même diminution s'observe chez l'homme , à la suite des pertes de sang plus ou moins fréquentes , soit que les sujets se portent bien, comme dans la pléthore, et chez les hommes d'un tempérament sanguin, soit dans des eas de maladie caractérisée. L'étal morbide qui résulte de celle diminution des globules est l'anémie. Ainsi doue, on peut rencontrer chez un individu en proie à des hémorrhagies par pléthore deux états bien distincts du sang : 1° une augmentation des globules au début, et comme cause de la pléthore et de l'hémorrhagie; 2° une diminution considérable des globules, comme conséquence des hémorrhagies trop abondantes: ce n'est alors que vers la fin, et comme résultat de la perte de sang, qu'arrive la
diminution des globules , qui donne lieu à l'anémie. L'hémorrhagie, qui, dans le début, était un effet de l'augmentation des globules et de la pléthore, devient à son tour cause de la diminution des globules et de l'anémie (voy. le Compte rendu que l'un de nous a donné des leçons de pathologie générale de M. Andralj in Gazette médicale, p. 577, n° 37, septembre 1841 , et le Mémoire cité de MM. Andral et Gavarret, passim ). 11 importe de bien saisir l'enchaînement de ces diverses altérations du sang, pour pouvoir établir une thérapeutique efficace des hémorrhagies.
C'est ici le lieu de modifier quelques-unes des assertions que nous avons émises sur la composition du sang des chlorotiques. A l'époque où nous avons publié l'article Chlorose, on ne possédait que des analyses du sang incomplètes et même erronées. «Dans la chlorose, disions-nous, d'après M. Le Canu, la proportion des globules diminue d'une manière extrêmement prononcée. » Cette proposition est vraie, et se trouve confirmée par les recherches de MM. Andral et Gavarret. Dans l'incertitude où nous étions sur ce sujet, nous ajoutions : «On aurait tort de croire que le sang n'éprouve aucune autre modification , puisque de semblables pertes (des globules et du fer) s'observent dans d'autres maladies. Il y a là certainement des causes ou des effets qui restent à chercher» {Compendium, t. n , p. 206 ). Or, celte cause fondamentale de l'anémie , que personne ne peut mettre en doute, consiste dans une diminution considérable des globules, qui de 127 tombent à 110, 100, 50 , et même à 27 (Mémoire cité de MM. Andral et Gavarret, chap. 3, p. 84). Outre la diminution des globules , nous avions admis , d'après les analyses vicieuses de M. Fœdisch, que la fibrine est diminuée : c'est là une erreur que nous nous empressons de rectifier. La fibrine reste normale et ne joue aucun rôle dans la production des phénomènes de l'anémie ; l'élément globulaire est seul altéré , et de même que l'augmentation de ses quantités détermine un excès de force dans toutes les fonctions , de même aussi sa diminution provoque une asthénie générale et tous les symptômes de l'anémie.
Traitement de l'hémorrhagie par pléthore. — Ce n'est qu'à l'aide d'une connaissance approfondie des vraies causes des hémorrhagies, que l'on peut arriver à établir une thérapeutique efficace. Si l'on trouve dans les ouvrages anciens et modernes tant d'hésitation, d'obscurités et d'erreurs , il faut l'attribuer à ce que l'on a longtemps ignoré les altérations du sang qui donnent lieu aux congestions et aux hémorrhagies , et à ce que l'on a été contraint de s'en tenir à l'observation des phénomènes extérieurs, qui ne peuvent donner qu'une idée inexacte , ou tout, au moins incomplète , de la véritable nature de ces allé-
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rations. Aussi, d'après ce que nous venons de dire, il devient facile de formuler l'indication thérapeutique qu'il convient de remplir. La première et la plus importante de toutes se résume en ces mots : changer la composition du sang de manière à ce que les globules diminuent. Or , les deux moyens de remplir facilement cette indication , c'est de pratiquer une ou plusieurs saignées, puisqu'elles ont pour effet constant d'agir sur les globules , et de soumettre les sujets à une diète rigoureuse. Les auteurs qui ont écrit sur les hémorrhagies qui se rapportent évidemment à la pléthore reconnaissent tous l'utilité des émissions sanguines; les autres remèdes qu'ils indiquent ont aussi pour effet de faire cesser la pléthore et l'excitation vasculaire générale qui concourt à produire et à renouveler l'hémorrhagie.
Voici quelles sont les prescriptions que l'on trouve dans tous les livres, et dont le but évident est de prévenir le retour des hémorrhagies : repos complet, alimentation légère, douce, faiblement réparatrice, abstinence des boissons vineuses et alcooliques, habitation dans un lieu dont la température soit douce et tempérée , usage modéré des plaisirs vénériens , émissions sanguines répétées à des intervalles plus ou moins rapprochés, et dès qu'on voit paraître des signes de pléthore , usage des boissons rafraîchissantes , acidulés et autres , bains tièdes prolongés , etc.
Au moment où le sang s'écoule, il se présente à remplir quelques autres indications, qui sont, du reste, toutes subordonnées à celle que nous avons déjà établie. Si l'organe qui est le siège de la congestion est une membrane muqueuse, comme celle des fosses nasales , de l'estomac , du rectum , on peut laisser le sang s'écouler , pourvu que sa quantité ne soit pas trop considérable. Cependant ou doit, dans presque tous les cas , pratiquer immédiatement une saignée générale, et il est indispensable d'en agir ainsi lorsque l'hémorrhagie ne se fait point par exhalation , et qu'elle a lieu dans quelque viscère parenchymateux. Une épistaxis, un flux hémorrhoïdal,uue métrorrhagie par pléthore , peuvent sans doute être respectés, lorsque l'on est sûr qu'il n'existe dans les tissus aucune lésion appréciable. Toutefois, nous croyons qu'en pareil cas il est plus sage encore de recourir à la saignée générale, qui a pour résultat de faire cesser la pléthore ; car on n'est jamais sûr qu'une fois l'hémorrhagie terminée, il ne restera pas un certain degré de congestion locale. D'ailleurs, l'habitude que contractent les tissus de devenir ainsi le siège d'une fluxion sanguine finit par être pernicieuse, et la congestion, d'abord passagère et intermittente, peut devenir permanente : aussi conseillons-nous , quel que soit le siège de l'hémorrhagie par pléthore, de recourir d'abord à la saignée, pour modifier la composi-
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ticm du sang, détruire la p'éthore, et empêcher la congestion lxale.Lasaign e est encore le meilleur moyen de remplir cette dernière indication : elle agit par dérivation, et, déplus, elle est spoliativc } comme on le dit en thérapeutique; elle combat la congestion actuelle, et met l'organe à l'abri du retour d'une semblable congestion, à moins qu'il n'y ait une lésion commençante qui appelle le sang vers ce point : ce qui arrive dans un grand nombre de Cas. Chaque individu, même le plus fortement organisé, présente toujours quelque point vulnérable, el c'est vers ce point que le sang se dirige de préférence; chez d'autres, il existe déjà un travail morbide, dont aucun symptôme appréciable ne fait soupçonner l'existence. C'est ainsi que surviennent des hémoirbagies pulmonaires chez des hommes pléthoriques, qui succombent plus tard à une phthisie tuberculeuse dont le début remontée une époque fort éloignée, ci dont aucun signe ne pouvait faire admettre l'existence , lorsque la pneumo-hémorrhagie >'et montrée pour la première fois. Une métrorrhagie se montre chez une femme pléthorique : la pléthore peut être la cause de i'hémorrlia» ie ; mais pourquoi s'est-elle effectuée dans l'utérus? Plus tard, cette femme succombe à une induration cancéreuse, et l'on est contraint alors d'admettre que l'héinorrhagie par pléthore av.-it déjà sa cause dans une affection de l'utérus qui s'est révélée , plus tard, par des symptômes mieux caractérisés.
Un autre moyen non moins efficace que la saignée, et qui a pour effet de diminuer les globules surabondants, c'est de soumettre les malades à une diète rigoureuse. Sous l'influence de la diète ] combinée ou non aux émissions sanguines, on voit lesglobules revenir à leur chiffre normal, ou s'abaisser considérablement , et l'état pléthorique cesser. Si l'on prolonge trop longtemps la diète, les globules descendent le.bas, comme lorsque l'on répèle les émissions sanguines , el l'on voit uaitre alors L'anémie. 11 y a donc
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de produire un flux abondant à la surface de la muqueuse intestinale, ou d'exciter la sécrétion urinaire et cutauée (ces agents déterminent, comme la diète et la saignée, l'abaissement des globules), irritants placés sur la peau (ces agents ne doivent être employés qu'avec ménagement , et lorsque l'on est sûr d'avoir suffisamment désempli le système vasculaire, et que l'on a satisfait à la première indication); 3° remédier à l'anémie par une médication tout à fait opposée à celle que Ton a mise en usage pour détruire la pléthore (toniques, ferrugineux, et surtout alimentation fortement réparatrice). Les indications et le traitement que nous venons de poser ne s'appliquent qu'aux hémnrrhagies qui sont exemptes de toute complication, et qui ne tiennent pas à une maladie locale commençante.
Doit- on craindre de supprimer les hémorrhagies dont nous venons de parler? La réponse n'est point douteuse, si l'on ne consulte que les anciens auteurs. Ils déclarent, en effet, qu'il faut les respecter (Stahl , Programma de consulta ulililaie hœmorrhagiarum , in-î° ; Fiai, 1 704), et qu'elles sont un moyen que la nature emjloie pour prévenir des maladies plus graves, ou pour débarrasser l'économie des matières nuisibles que renferme le sang. Ils se sont fonr les faits assez nombreux d'hémorrhoïdes, de métrorrbagies, qui, ayant été supprimées d'une manière accidentelle , ou par l'effet de quelque traitement, ont été suivies de maladies graves. Mais il ne faut pas prendre toutes ces propositions pour l'expression exacte de la vérité. 11 n'est pas douteux que la suppression d'une hémorrhagie par pléthore , quel qu'eu soit le siège, ne puisse être suivie d'une autre hémorrhagie plus grave , ou de la maladie d'un viscère; mais il n'est pas démontré que ce soit la suppression même de l'hémorrhagie qui en est la cause : des faits nombreux prouvent, au contraire , que ces suppressions sont presque toujours l'effet de maladies latentes, qui ont échappé au diagnostic. L'on ne ail cependant se refuser a admettre que la supi n d'une hémorrhagie ne puisse être la seule tin nombre de maladies : dans ce cas, voici comment les choses se passent. La perte habid'uiie certaine quantité de sang remédie à la pi Ithore , el agit comme la saignée : or , si par une accidentelle, ou parun traitement inopportun, cette | ci le cesse d'avoir lieu, la pléthore se développe, une hémorrhagie s'effectue dans un organe plus im- :i qui élail primitivemenl affecté, ou dans un or« ine déjà malade, dont il accélère la désorganisation, ou dans lequel il provoque le développement d'u . '1er. Telle esl la manière toute physiologique d'interpréter les faits rapportés par I<
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l'on a recommandés pour combattre les hémorrhagies actives, parce que la plupart d'entre eux, pour ne pas dire tous, s'appliquanl à différentes espèces d h6morrhagies, ne peuvent convenir exclusivement à celles que nous avons étudiées spécialement dans ce chapitre. Les toniques, les astringents, les acides, l'acide nitrique alcoolisé, l'eau froide, la glace, les sels ferrugineux et alumineux, etc., et des agents thérapeutiques tout à fait opposés dans leur mode d'action aux précédents, comme les mucilagineux, les émollienls, les narcotiques, etc., figurent parmi les remèdes anti-hémorrhagiques; nous demandons quel effet salutaire ils peuvent exercer sur les hémorrhagies par pléthore.
Les seuls agents thérapeutiques qu'il nous semble utile d'indiquer sont ceux dont on doit se servir lorsqu'on veut arrêter un écoulement sanguin trop abondant. Le principal agent est la saignée spoliative, ou celle que l'on a appelée dériva Live, et qui consistée tirer le sang par un endroit plus ou moins éloigné du siège de l'hémoirhagie. Lorsqu'on a employé la saignée générale , et que la congestion sanguine locale persiste, il faut la combattre, autrement elle devient une cause permanente d'hémorrhagie. La saignée faite directement sur le viscère, ou dans son voisinage , quand on ne peut agir différemment, réussit à détruire la congestion, et dès lors fait cesser rhémonhagie. C'est aussi dans le même but que l'on emploie les applications de compresses trempées dans l'eau froide, l'eau glacée , les irrigations continues , les révulsifs extérieurs placés sur les extrémités ou dans le voisinage, comme les pédiluves irritants , les sinapismes , le vésicatoire, le moxa, ou le cautère , quand on veut que cette réaction soit énergique et longtemps soutenue. Les ventouses ordinaires placées en grand nombre, ou une ventouse colossale qui environne une portion ou la totalité d'un membre, ont été employées souvent, avec succès, en pareille circonstance. Le siège de ces applications varie suivant l'organe qui fournit le sang; il est impossible d'établir aucune règle à cet égard (voyez chaque hémorrhagie en particulier).
On a cherché aussi , à l'aide de certains topiques placés sur le tissu qui livre passage au sang, à arrêter î'hémorrhagie. Nous avons indiqué ceux qui paraissent agir en chassant le sang hors de l'organe affecté ; il en est d'autres qui exercent une action locale , irritante, ou constringente : le nitrate acide do mercure, le nitrate d'argent, l'eau acidulée avec les sels ferrugineux, le sulfate de zinc , les préparations saturnines, l'alun, le tannin et les poudres végétales qui contiennent ce principe (quinquina, fraisier, ratanhia, noix de galle, marronnier), les résines balsamiques, la colophane, l'oliban, formeut la hase des eaux et des poudres antihémorrhagiques que l'on a
préconisées. On a dit qu'elles arrêtaient I'hémorrhagie en resserrant les petits vaisseaux, et en les forçant ainsi à refuser passage au sang; mais cette opinion mérite d'être examinée de nouveau. Quelquefois on cherche à modifier à l'aide de la cautérisation l'irritation sécrétoire de l'organe qui fournit le sang en déterminant un autre mode d'irritation : on s'est servi, dans ce but, de la cautérisation avec un acide, avec le nitrate d'argent, le chlorure d'antimoine, ou le fer rouge; d'autres foison agit mécaniquement par la compression qui modère ou empêche tout à la fois l'afflux des liquides et s'oppose à la sortie du sang. Rappelons en terminant que la congestion locale est la cause la plus ordinaire du retour des hémorrhagies par pléthore, et que le meilleur moyen de faire cesser celle-ci est de détruire la première.
Un grand nombre de théories diverses ont servi à expliquer les hémorrhagies que nous venons de passer en revue ; mais comme elles ne s'appliquent pas exclusivement à elies, nous les exposerons en un autre endroit (voyez Historique et bibliographie).
2 e Ordre. — Hémorrhagies produites par la diminution de la. fibrine. — Dans cet ordre sont comprises la plupart des hémorrhagies qui ont reçu les noms suivants : hemorrhagia aioniea , passive., asthenica, chronica (Berends), negativa (Vogel), sepiica s'we colliqualiva; des fièvres. Le seul caractère commun à toutes les hémorrhagies de cet ordre est l'altération du sang , qui consiste en une diminution absolue ou relative de la fibrine. Avant de nous expliquer sur ce point essentiel, il est nécessaire de prendre une idée très-exacte de la quantité et du rapport des divers éléments qui entrent dans la composition normale du sang. Ce liquide est un composé de proportions définies.
On peut représenter la composition du sang de la manière suivante :
Sur 1,000 parties de sang , ou trouve :
Fibrine 3 parties
Globules 127
Matériaux solides du sérum 80
Eau 790
Il y a altération du sang toutes les fois qu'un des éléments vient à augmenter ou à diminuer de quantité, ou bien quand il s'altère dans ses propriétés physiques , chimiques , et microscopiques. Ces dernières altérations sont encore peu connues ; on possède à peine quelques vagues notions sur les changements morbides qu'éprouvent, soit les globules, soit la fibrine. On est plus avancé touchant les altérations de quantité.
Dans toutes les maladies qui Sonnent lieu aux
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hémorrhagies que nous allons étudier, le sang est altéré, et l'altération porte sur la fibrine, dont la quantité est diminuée. Mais cette diminution est absolue ou seulement relative, et voici comment elle doit être comprise : tantôt la fibrine diminue réellement , et les globu'es restent à leur chiffre physiologique (127) ; tantôt les quantités de fibrine restent normales, seulement les globules s'élèvent au-dessus de leur chiffre normal ; dans ce cas , la diminution de la fibrine n'a lieu que parce qu'un des éléments du sang augmente; alors on dit que la diminution de la fibrine est relative. Le troisième cas est celui où la fibrine diminue, et les globules s'élèvent en même temps. Dans tous ces cas, il est manifeste que l'équilibre entre les deux éléments constitutifs du sang est rompu, et partant que la composition du sang est changée.
Si nous cherchons dans quelles maladies le sang est altéré ainsi que nous venons de le dire , nous voyons que c'est précisément dans toutes celles où les hémorrhagies sont si fréquentes, qu'elles sont généralement regardées comme les symptômes ordinaires de la maladie. Voici en abrégé la liste de ces maladies avec l'indication des altérations du sang telles qu'elles ont été constatées par MM. Audral et Gavarret. Elleestnécessaire pour démontrer que les hémorrhagies procèdent bien de l'altération du sang , et non d'une autre cause.
Hémorrhagie cérébrale. — Ce qui a été observé de moins variable dans sept cas, c'est la diminution de la fibrine , et l'augmentation des globules. Dans un cas , la fibrine descendit à 1 ,9 , tandis que les globules montèrent au chiffre énorme de 175,5 (au lieu de 127). La rupture d'équilibre entre les globules et la fibrine fut bien la cause de l'hémorrhagie , car, plus tard , elle cessa lorsque les symptômes se furent amendés.
Hémorrhagies. — La diminution de la fibrine (absolue ou relative) est l'altéra! ion qui détermine le plus grand nombre d'hémorrhagies ; l'autre condition est l'augmentation absolue des globules. L'analyse chimique a conduit à ces résultats, sur lesquels nous leviendrons plus loin.
Fièvres : 1" Fièvre typhoïde. — Sur 52 saignées qui fuient pratiquées, constamment la fibrine diminua ou resta normale. Les globules augmentent, toit d'une manière absolue, comme dans le cas où la fibrine est normale, soit d'une manière relative , parce que la filu ine diminue. Il y a donc , comme on le voit,
une altération inverse dans la fibrine el les globules; \-ti tendent à augmenter, celle-là à diminuer
dans les fi» vu-. Faisons remarquer que lu seule condition essentielle de li fièvre typhoïde est la diminution .! ol nue.
Tjphus, fièvre jaune, peste, fièvre charbon-
neuse, morve. — On ne possède aucune analyse du sang dans ces maladies; mais l'ensemble des symptômes et l'analogie nous portent à supposer que le sang est altéré de la même manière , et que telle est la cause des hémorrhagies que l'on observe si fréquemment daus ces maladies.
Fièvres érupiives : rougeole, scarlatine, variole. — Jamais la fibrine ne s'élève au-dessus de son chiffre normal (elle varie de 3,5 à 2). Les globules offrent cette circonstance remarquable, que, dans plusieurs cas, ils éprouvent, comme dans d'autres pyrexies, ! une grande augmentation. Celle-ci n'a été vue que i dans la scarlatine, la majorité des cas de rougeole, | et jamais , au contraire , dans les cas de variole. Ce résultat est des plus impartants pour l'élude des causes des hémorrhagies. En effet, elles se montrent comme un signe très-commun, sous forme d'épistaxis, dans la scarlatine , plus rarement dans la rougeole, et jamais parmi les symptômes ordinaires de la variole : elles n'existent que dans le cas de complications.
Scorbut, purpura. — Les analyses chimiques toutes récentes, faites par MM. Andral et Gavarret , ont montré qu'il y a diminution de la quantité normale de fibrine.
Nous nous sommes bornés à décrire d'uue manière générale et toute sommaire les altérations que présente le sang dans les maladies précédentes , de plus longs détails ne devant point trouver place ici ; ils suffisent , toutefois , pour prouver que le sang est altéré. Maintenant il s'agirait de démontrer que celle altération du sang est bien la cause de l'hémorrhagie; que, par exemple, les épistaxis, les hémorrhagies intestinales et sous-épidermiques (ecchymoses , purpura), qui surviennent si fréquemment dans le cours de la fièvre typhoïde et des grands typhus, sont réellement provoqués par l'altération du sang. Ce point, en effet , réclame des développements que Ton ne peut s'empecher de fournir; mais ils seront mieux placés quand il sera question de la fièvre typhoïde et des altérations du sang (voyez ces mots). Ce que nous avons dit à l'article Fièyrb, dans le but de légitimer l'opinion qui nous a conduits à conserver le groupe des fièvres essentielles, servira à faire comprendre les idées que nous ne pouvions émettre que d'une manière générale.
S'il est vrai que les hémorrhagies sont fréquentes daus les maladies que nous venons d'étudier ; s'il est vrai que le sang est altéré, ainsi que nous l'avons dit, on ne peut se refuser à admettre que la seule appréciable de ces hémorrhagies ne soit la diminution absolue ou relative de la fibrine1, ou , pour mieux dire, l'altération de rapport entre la fibrine et les globules , ceux-ci tendant à augmenter, celle-là à diminuer. Du reste, cette altération du sang ne peut être douteuse, aux ycu\ de quelques personnes,
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que pour les hémorrhagies de la fièvre typhoïde et des fièvres éruptives : les autres sont incontestablement liées à cette altération (scorbut, fièvre jaune , peste).
Hémorrhagies qui doivent être rangées dans cet ordre. — Les hémorrhagies de la fièvre typhoïde (fièvres malignes et putrides des anciens) , du typhus des hôpitaux, des prisons , des maladies accompagnées de purpura, et dites pétéchyzanics par les auteurs; les hémorrhagies qui surviennent dans le cours des fièvres graves, et qui ont été considérées comme critiques par les auteurs; les hémorrhagies qui se montrent dans la fièvre jaune, la peste , les maladies charbonneuses, dans la morve , dans le scorbut, dans les fièvres par infection purulente (phlébite, fièvre puerpérale) , et par empoisonnement miasmatique , par diathèse, ou hémorrhagies constitutionnelles, soit héréditaires, soit acquises. 11 nous serait impossible de donner une description générale de ces hémorrhagies; nous préférons en former des groupes , et indiquer les particularités les plus imposantes de leur histoire.
A. Hémorrhagies des fièvres. — Un des caractères principaux de ces hémorrhagies est la manifestation d'un écoulement sanguin par différentes voies. Les médecins de tous les temps et de tous les pays ont été frappés de ce fait, et l'ont expliqué , suivant leur doctrine, par une maladie de la fibre vivante, ou par une altération des humeurs. Us ont noté les hémorrhagies dans toutes les grandes fièvres qui s'accompagnent de prostration , de délire, ou de ces symptômes que l'on a réunis sous le titre à'adynamie et ftataxie, de malignité ou de putriditê. Ils parlent constamment d'épistaxis , d'hématémèse, de selles sanglantes, d'hématurie, chez les sujets en proie à des fièvres épidémiques : ils disent que le sang a perdu sa consistance, qu'il est devenu plus fluide, qu'il transsude par toutes les membranes et dans tous les parenchymes. Voici maintenant ce que l'on trouve dans les ouvrages modernes.
1° Les hémorrhagies que l'on observe le plus ordinairement dans la fièvre typhoïde sporadique sont l'épistaxis, l'exhalation sanglante des gencives, de la langue , des lèvres, les pétéchies et les ecchymoses favorisées par la pression et le décubitus , les hémorrhjgies intestinales , les congestions dites passives dans le poumon, la rate et les reins; or , nous démontrerons plus loin que ces congestions ou hémostases tiennent à la même cause que les hémorrhagies. 2° Quand les symptômes de la fièvre typhoïde sont graves , les phénomènes précédents ont plus de tendance à se produire, et constituent le principal danger de ces graves maladies. 3° Ils apparaissent dans une foule de points à la fois, ce qui tient à la cause générale qui les produit (aller, du sang). 4° Ils se mon-
trent dès le début (épistaxis) , d'où l'on est porté à conclure que l'alléralion du sang est primitive : ce que montre l'analyse chimique qui fait voir un abaissement notable de fibrine dans les fièvres typhoïdes qui acquièrent rapidement un haut degré d'intensité. 5° Les propriétés physiques du sang que l'on obtient par la saignée sont en rapport avec celles que l'analyse fait connaître. Le caillot est mou, quelquefois diffluent, jamais couvert de couenne, excepté lorsqu'une phlegmasie complique la fièvre. Quelquefois le caillot est consistant et volumineux, parce que la quantité des globules est souvent augmentée , et que le sérum n'est point chassé du caillot, à cause de la petite quantité de fibrine, et, par conséquent, de la faible rétraction de ce même caillot.
Nous avons dit que les congestions si fréquentes dans la fièvre typhoïde tiennent à l'altération du sang, c'est-à-dire à la diminution de la fibrine. Nous n'hésitons pas à considérer comme de simples hypérémies tenant à cette cause : 1° les congestions de la hase du poumon, dites, à tort, pneumonies par quelques auteurs; 2° l'hypertrophie de la rate , que l'on doit plutôt appeler une simple hémostase ; 3° l'hypérémie rénale , que l'un de nous a trouvée si fréquemment dans les fièvres typhoïdes un peu graves, et qui amène passagèrement la sécrétion de l'albumine mêlée aux urines. Dans les congestions cérébrales , on a trouvé une augmentation pure et simple des globules. Pourquoi ne rapprocherions -nous pas de ces sortes de congestions celles de la fièvre typhoïde? Elles diffèrent essentiellement de celles qui sont le premier degré de la phlegmasie par l'absence de toute altération de la fibrine. Tandis que celle-ci augmente d'une manière considérable dans l'inflammation , elle reste normale dans les congestions dites passives, et dans celles des fièvres spécialement. C'en est assez pour que l'on doive admettre que les hypérémies simples sont séparées des hypérémies inflammatoires par un intervalle immense , que l'analyse chimique seule a pu établir. Toutes les fois qu'elle fera découvrir une augmentation de la quantité de fibrine dans une congestion dont la nature reste douteuse , on pourra prononcer sans hésitation qu'elle est de nature inflammatoire, et qu'elle pourra se terminer par suppuration ou par la formation de lymphe plastique.
L'épistaxis, précurseur de la scarlatine , est le résultat de l'altération du sang que nous avons fait connaître précédemment. Les auteurs décrivent des épidémies de scarlatine maligne, où les hémorrhagies par différentes voies étaient fréquentes; mais alors il existait des symptômes généraux fort graves, qui se rapportent manifestement à une altération du sang, de la même nature que celle constatée dans la fièvre typhoïde(Morton,P. Franck, DrSandwilh,etc).
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Nous en dirons autant des hémorrhagies diverses qui ont été vues par les auteurs daus des épidémies de rougeole et de sueltemiliaire. Des péléchies, des taches de purpura simples , des hémorrhagies intestinales , des apoplexies, des congestions pulmonaires , se montrent dans un assez grand nombre de cas pour que les auteurs, qui ont donné des descriptions des fièvres éruplives, aient admis des scarlatines , des rougeoles simples, malignes, putrides, typhoïdes, hémorrhagiques , avec purpura (voy. scarlatine^ rougeole . Ces complications ont été observées surtout dans les épidémies de variole qui ont ravagé l'Europe dans le siècle dernier : les taches pourprées, les postules sanglantes, et les autres hémorrhagies, constituent des signes fâcheux dans le cours des varioles : le témoignage des auteurs est unanime à cet égard. L'altération du sang est la cause des symptômes et des autres accidents qui entraînent la mort des sujets.
La maladie de Wherloff (movbus maculosus) , les fièvres avec péléchies, le typhus contagieux des camps, des hôpitaux, des prisons, ont trop de ressemblance avec notre fièvre typhoïde pour que nous ne soyons pas en droit de rapporter les hémorrhagies qu'on y observe à une altération du sang. Quant à la peste, à la fièvre jaune, aux dysenteries épidémiques, il faut attendre qu'elles aient été étudiées sous le point de vue des altérations du sang, et que des médecins faits à ce genre d'examen aient réuni les matériaux qui sont absolument nécessaires, pour que l'on puisse se prononcer. C'est donc en nous fondant uniquement sur l'analogie et sur le rapprochement des principales particularités de ces maladies avec celles propres à la fièvre typhoïde, que nous les rangeons dans les hémorrhagies par ait ration du sang.
Les hémorrhagies si graves et si générales que l'on obserte dans le scorbut sporadique et endémique résultent de la diminution de la fibrine. C'est par suite de l'apauvrissement du sang que les divers éléments de ce liquide perdent leur cohésion normale , ei s'infiltrent dans tous les ti ..us, lent a l.i mh!.i i branes moqueuses. Les al-
ilités physi msta-
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' dans l'économie , ou qui s'y est développé spontanément; il y a, dans ce cas, une véritable intoxication. Quelques auteurs, Huxham entre autres, admettent l'existence d'un état morbide qu'ils appellent dissolution du sang.Gc dernier range parmi ses causes la pénétration dans l'économie de certains agents toxiques, et particulièrement les sels alcalins, Thydrochlorale d'ammoniaque, qui, selon lui, détruit ou dissout les globules en quelques minutes , Teau de laurier-cerise, la morsure du serpent hémorrhoïdal, le mercure, les substances alimentaires salées et à demi pourries. 11 e.^t porté à croire que ces dernières déterminent les fièvres péléchiaîes, les dysenteries, les hémorrhagies et le scorbut que Ton observe fréquemment à bord des navires, chez les matelots qui ont vécu longtemps de viandes salées, et quelquefois à demi corrompues. L'étude des altérations du sang permet de croire que, dans tous les cas précités, il y a diminution de la fibrine par rapport aux globules. La privation absolue et prolongée de substance alimentaire peut amener la même altération. C'est ainsi que l'on peut expliquer les hémorrhagies auxquelles sont sujets des malades qui ont longtemps vécu dans les privations de toute espèce qu'impo>ent la misère et la disette. Cependant il est plus vrai dédire que ce sont plutôt les globules qui sont influencés, et qui diminuent, comme dans l'anémie et la chlorose : mais l'action prolongée des causes débilitantes finit par amener la diminution de la fibrine, et alors apparaissent des hémorrhagies.
11 faut encore placer au nombre des causes qui agissent par intoxication, et produisent l'abaissement de la fibrine, les miasmes infectieux et contagieux. Huxham, qui les a signalés, ne leur reconnaît pas une influence nécessaire sur la dissolution du sang. 11 faut d'abord que le sang soit modifié d'une certaine manière avant de recevoir cette influence. Cependant il est des cas où il semble que la cause miasmatique et délétère qui détermine les fièvres agi! primitivement sur la composition du sang. On ne peut expliquer autrement ces hémorrhagies qui surviennent ■ des hommes bien portants cl placés au milieu d'un foyer d'infection. 11 n'en est plus de ne lorsqu'elles se manifestent en même temps que b symptômes de la maladie; elles ne peuvent alors être considérées que comme un effet procédant de la même cause.
D'autre.: agents délétères développes spontanément ou introduits dans le torrent circulatoire allèrent li itiou du sang, et agissent surtout en les rapports des globules à la fitrine, soit celle-ci diminue, soit que les globules augmentent d'une manière absolue. Les hémorrhagies qui procèdent d'une telle cause sont celles que Ion observe daus toutes les maladie-- où du pus est sécrété
HÉM
IÏÉM
par un organe quelconque et vient à se mêler au sang. De ce nombre sont les hémorrhagies interstitielles ou par exhalation , qui surviennent dans la phlébite puerpérale , dans les cancers ramollis et suppures de quelques viscères, de l'utérus, de l'estomac, par exemple, dans toutes les maladies, en un mot, qui peuvent amener la résorption du pus, qu'il y ait phlébite ou non (amputation, plaies de tête, et fièvre de résorption,). La pénétration d'une matière purulente est aussi la cause de ces congestions évidemment étrangères à l'inflammation que l'on rencontre disséminées sous forme de petites indurations dans le tissu du poumon, du foie, dans les parenchymes et dans le tresu cellulaire général. M. Magendie a provoqué chez des animaux des congestions et des hémorrhagies en privant le sang d'une partie de sa fibrine. Des maladies toutes spontanées peuvent déterminer des accidents tout à fait semblables à ceux que M. Magendie a déterminés sur les animaux. Ces maladies sont celles que nous avons énumérées plus haut , et dans lesquelles il y a génération d'une matière purulente. L'injection de liquides septiques empruntés à l'organisme malade est suivie d'hémorrhagie et de tous les accidents que l'on observe dans les fièvres graves. On doit ces curieuses expériences à M. Gaspard, qui les a instituées dans le but de faire connaître l'influence que le pus et les humeurs, fournis par des animaux atteints de maladie charbonneuse ou d'autre nature, exercent sur l'économie. Certains agents thérapeutiques, l'hydrochlorate d'ammoniaque, les sels alcalins, l'eau distillée de laurier-cerise , le mercure et ses composés , et d'autres poisons, l'arsenic, par exemple, peuvent-ils diminuer la fibrine , et altérer ainsi le sang de manière à exciter des hémorrhagies? Cette question ne peut être décidée que par de nouvelles recherches , et des analyses chimiques convaincantes faites sur le sang. On a dit qu'une température élevée pouvait provoquer des hémorrhagies en agissant sur le sang. Boerhaave parle daus sa Chimie d'une expérience qui fut faite sur un chien. On le renferma dans l'étuve d'une raffinerie de sucre : à mesure que les sueurs devinrent plus abondantes , on vit paraître des hémorrhagies par différentes voies : ce qui semble à l'auteur un signe de dissolution de sang. Il pense que la température élevée qui règne dans certains pays agit de la même manière, quoique avec beaucoup moins d'énergie, et est capable d'imprimer aux maladies un caractère particulier. Il faudrait des expériences plus précises pour mettre ce fait hors de doute : ce que l'on peut affirmer, avec tous les observateurs anciens et modernes , c'est que les fièvres avec symptômes annonçant la dissolution du sang sont très-communes dans les pays chauds ; que l'altération du sang mérite toute l'attention du praticien, et réclame une
médication toute spéciale , qui avait été admirablement tracée par les anciens (Monneret, Extr. du compte rendu des leçons de pathologie générale de M. Andral; in Gazclte médicale, t. ix, p. 580; 1841). Leroux a cité un exemple d'hémorrhagies cutanées qui survenaient, chez un ouvrier employé à la manufacture de Sèvres , chaque fois que celui-ci était contraint de s'exposer, pendant longtemps, à la température élevée du four où Ton cuit la porcelaiue [Mém. de la Soc. méd. d'émuL, t. vu, p. 42, 1841). On a encore rapporté quelques faits semblables; mais ils manquent des détails qui seraient propres à mettre hors de doute l'intervention de cette seule cause dans la production de l'hémorrhagie. La chaleur n'agit, le plus ordinairement, que comme cause occasionnelle ou déterminante , et non en modifiant la composition du sang. Nous l'étudierons plus loin, lorsqu'il sera question des causes qui exercent une modification plus ou moins directe sur la circulation.
Hémorrhagies constitutionnelles.— Il est, enfin, un dernier ordre d'hémorrhagies dont il nous reste à parler: ce sont celles que l'on a désignées sous le nom A' hémorrhagies constitutionnelles. Elles se développent spontanément, constituent toute la maladie, et le plus ordinairement ne s'accompagnent point de symptômes fébriles , à moins de complication. Nous les plaçons après les hémorrhagies des fièvres et les hémorrhagies par intoxication.
On a décrit sous le nom de diathèse hémorrhagique et & hémorrhaphylic la disposition particulière en veîlu de laquelle se produisent les hémorrhagies constitutionnelles dont le caractère est de se montrer en différents points de l'organisme, et de devenir souvent funeste, en raison de leur tendance à se reproduire malgré les traitements employés. Les individus qui en sout affectés ont reçu le nom de bleeders en Amérique , et de bluter en Allemagne. Les faits d'hémorrhaphylic qui ont été récemment observés sont assez nombreux et assez détaillés pour que l'on puisse en présenter aujourd'hui l'histoire.
Les sujets atteints de ces hémorrhagies apportent souvent en naissant la disposition organique en vertu de laquelle le sang a une grande tendance à s'écou-' 1er par différentes voies. Dans ce cas, hàiatkésé est héréditaire. M. Lebert rapporte dans son mémoire les faits d'hémorrhagies constitutionnelles héréditaires qu'il a extraits des différents ouvrages {Recherches sur les causes , les symptômes, et le traitement des hémorrhagies constitutionnelles ; in Arch. génér. de méd., septembre 1837). John Otto, médecin à Philadelphie, raconte qu'une femme établie en Amérique transmettait aux individus mâles de sa famille une disposition extrême aux hémorrhagies , et en même temps aux rhumatismes musculaires (extr. de l'ouvr. cit. de Latour, t. i, p. 105).
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Hugues dit aussi avoir observé un enfant de dix ans , qui appartenait à une famille dont tous les individus mâles étaient sujets à des héinorrhagies abondantes et opiniâtres survenant par différentes voies. Le plus ordinairement la dialhèse hémorrhagique est acquise , et peut se manifester de très-bonne heure. M. Dubois (de Neufchàtel) rapporte l'histoire intéressante d'une famille, originaire de Nassau, dont tous les membres étaient atteints d'hémorrhagies constitutionnelles. Le père et la mère étaient robustes, et entièrement exempts de cette maladie. Ils avaient eu six enfants : une fille qui mourut à trois ans; cinq garçons, dont l'un succomba en nourrice; les quatre autres furent affectés d'hémorrhagies à différentes reprises {Observât, remarq. d'hémorrhaphjlie; in Gazette médicale, n° 3, p. 43, 1838 ). L'auteur indique avec soin tous les ouvrages où se trouvent mentionnées des observations analogues à celles dont il a été témoin.
Les malades en proie à ces hémorrhagies offrent quelque chose de remarquable et de tout spécial dans l'ensemble de leur constitution. Ils peuvent avoir l'apparence d'une bonne santé et une sorte d'embonpoint qui en impose au premier abord ; mais si on les examine de plus près, on découvre que les appareils ne fonctionnent pas avec l'énergie normale ; les liquides séreux sont prédominants, les mouvements sont lents et pénibles; il y a un peu d'apathie chez la plupart des sujets ; en un mot , la vitalité de tous les viscères est sensiblement abaissée au-dessous de son type normal. Ces malades, qui ont l'apparence de la force, ressemblent assez à ces femmes chlorotiques qui conservent encore leur couleur, et souvent même une animation plus grande dans le visage : leur embonpoint n'est nullement altéré , mais elles n'en sont pas moins notablement affaiblies. A cette forme de chlorose convient le nom de chlorosis fortiorum, qui a été justement créé par les auteurs allemands.
Le plus ordinairement, les malades atteints de diathèse hémorrhagique, loin de présenter les symptômes que nous venons de décrire, sont, au contraire, pâles et décolorés, avant même qu'ils aient perdu a i / de sang pour tomber dam l'anémie; le moindre exercice les Fatigue. Souvent il existe une excitation oer?( grande, qui augmente par les pertes
& ing. Il est, du reste, très-difficile de ne décrire que les symptômes propres à |a dialhèse hémorrhagique, pan e qui . de tri -lionne heure, les sujets qui en sonl .if I" tés offrent tous les attributs de la chlo- 00 de l'anémie, Au nombre d b phénomènes qui ompaguent, on doit noter des douleurs articulaires parfois très-vives, augmentant par h pression et le mouvement. Quelquefois il se manifeste de la tuméfaction et de larges ecchymoses, comme dans le
cas rapporté par M. Dubois (de Neufchàtel). M. Tardieu cite également un cas fort remarquable de diathèse hémorrhagique , dans lequel des douleurs se montrèrent dans plusieurs jointures. Ce symptôme n'est pas rare, puisque l'auteur que nous venons de nommer dit qu'elles ont été notées dans neuf observations fournies par les ouvrages {Observation de diathèse hémorrhagique avec douleurs articulaires,, in Archives générales de médecine, t. x , pag. 185; fév. 1841). Ces douleurs, que les uns qualifient de rhumatismales , d'autres ^arthrite, & engorgement, tihydarthrose, etc., ont été attribuées tantôt à une cause rhumatismale, tantôt à une phlegmasie de la séreuse, à une exhalation sanguine dans l'intérieur et autour de la capsule articulaire ( MM. Dubois (de Neufchàtel) et Tardieu, loc. cit.).
Les symptômes les plus caractéristiques sont: 1° l'écoulement du sang par un grand nombre de points, et spécialement par la muqueuse nasale, bronchique, gastro-intestinale, et génito-urinaire; 2° l'exhalation du sang dans le tissu cellulaire souscutané, et entre les divers éléments constitutifs de la peau. C'est ainsi que se produisent les ecchymoses, les pétechies, les taches de purpura, qui s'observent dans le cours des hémorrhagies constitutionnelles. 3° La moindre cause, une égratignure , le frottement d'un corps dur, suffisent pour exciter l'écoulement sanguin, qui est toujours difficile à arrêter; l'emploi des topiques les plus astringents, la cautérisation, la compression , la ligature même des vaisseaux , ne peuvent souvent empêcher le flux sanguin.
Les hémorrhagies incoercibles dont parlent les chirurgiens, lorsqu'elles ne dépendent pas d'une maladie des tuniques artérielles, nous paraissent tenir bien évidemment à l'altération du sang, et prennent place dans les hémorrhagies constitutionnelles dont nous parlons.
L'étude des symptômes qu'elle détermine, et l'examen attentif de la constitution des sujets , ne laissent aucun doute sur la nature et le siège de la lésion ; elle consiste en une altération du sang, et ne peut être attribuée à une maladie du solide vivant. M. Dubois cependant croit que telle est l'origine des hémorrhagies constitutionnelles; il parle aussi de l'altération du sang comme pouvant être admise. M. Lebert pense que les hémorrhagies dépendent d'une altération du sang, cl M. Tardieu se range à son opinion {loc. ci/., pag. 190). Seulement il se trompe , OU plutôt s'abandonne à des explications hypothétiques, et tout à fait dénuées de fondement, quand il suppose une altération des globules du sang, que l'inspection microscopique n'a encore permis à personne de découvrir, pas plus dansée cas que dans d'autres {loc. cil., pag. 197). M. Sylva a public l'histoire d hémorrhagies intarissables de toutes les
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muqueuses, et il admet l'existence de la défibrinalion du sang ( Gazelle médicale^ pag. 347 ; juin 1838. L'altération du sang, qui cause les hémorrhagies constitutionnelles, consiste en une diminution plus ou moins considérable de la fibrine. C'est par elle que l'on peut expliquer l'écoulement de sang qui transsude à travers les capillaires , et qui reproduit sans cesse les hémorrhagies tant que la composition de ce fluide n'est point modifiée. Les auteurs qui ont décrit les qualités physiques du sang fourni par les sujets en proie à la diathèse hémorrhagique, assurent qu'il estdiffluent, pâle, décoloré, et peu capable de se convertir en caillot ; telles sont aussi les propriétés physiques offertes par le sang lorsqu'il a perdu ses quantités normales de fibrine ; ajoutons que plusieurs analyses chimiques confirment les diverses assertions que nous venons d'émettre sur la composition du sang. C'est donc dans une altération de ce fluide qu'il faut chercher la véritable cause de l'hémorrhaphylie. Le docteur Roeschs a cité un fait qui tendrait à prouver que l'abus prolongé des liqueurs alcooliques peut donner naissance à la diathèse hémorrhagique (in Gaz. méd., p. 144, 1835); mais cette cause n'est pas plus capable que les autres de produire les hémorrhagies constitutionnelles; elle ne piut agir qu'à titre de cause occasionnelle et déterminante lorsqu'existe déjà la diathèse hémorrhagique, c'est-à-dire, l'altération indiquée du sang.
Le traitement des hémorrhagies constitutionnelles découle naturellement de ce que nous venons de dire de leur cause intime. En effet, s'il est démontré qu'elle consiste en une altération du sang, et que celle-ci soit produite par la diminution des quantités normales de fibrine, il est évident que la première et la principale de toutes les indications est de modifier, d'abord, la composition du sang, de manière à lui rendre les quantités de fibrine qui lui manquent. Gomme cette indication doit nous occuper plus loin , lorsque nous poserons les bases du traitement propre aux hémorrhagies, nous ne nous y arrêterons pas en ce moment.
Nous venons de passer en revue toutes les hémorrhagies qui peuvent être comprises dans le troisième ordre , et le lecteur a pu se convaincre qu'il est impossible d'en indiquer, d'une manière générale , les symptômes, la marche, le pronostic et le traitement, et d'imiter les auteurs qui ont procédé ainsi dans leur description. Voici en quels termes nous croyons pouvoir résumer ce qu'elles offrent de plus général :
1° Toutes les hémorrhagies qui appartiennent au troisième ordre dépendent d'une altération du sang.
2° Celle-ci consiste dans une diminution plus ou inoins grande de la fibrine.
3° Elles ont par conséquent leur origine dans une cause très-générale , et se manifestent par des symptômes généraux. Toutes les fonctions sont presque
simultanément troublées, quoiqu'à des degrés différents. L'innervation est celle qui paraît surtout en recevoir une vive influence. Le trouble des fonctions consiste dans l'affaiblissement de la vitalité des organes, et dans une perturbation profonde apportée à tous les phénomènes qui se passent dans la trame des tissus; de là les congestions, les hémorrhagies interstitielles, l'exhalation du sang dans un grand nombre de points de l'économie.
4° La plupart des symptômes attribués aux hémorrhagies passives par les auteurs sont dus à l'altération du sang , ou à la cause inconnue qui détermine la maladie dont l'hémorrhagie est le symptôme. Dans la fièvre typhoïde, par exemple, on doit rapporter les hémorrhagies à l'altération du sang, ou à une autre cause dont l'altération du sang n'est elle-même qu'un des effets. Les analyses chimiques faites par MM. Andral et Gavarret prouvent que le sang est souvent altéré dès le début de la maladie, et par conséquent bien avant que les plaques de Peyer soient ulcérées. Du reste, quelle que soit l'opinion que l'on se forme à cet égard , on ne peut contester que l'altération du sang ne soit tout au moins la cause des hémorrhagies, si l'on ne veut pas accorder qu'elle joue leprincipal rôle dans la production des autres accidents de la maladie. Nous sommes disposés à croire qu'en dehors de l'altération du sang il y a autre chose que nous ne connaissons pas, puisque, avec une lésion identique du sang (diminut. absolue ou relative de la fibrine), on a des maladies aussi différentes que le sont lascarlatine , la rougeole, la variole , la fièvre typhoïde, le scorbut, etc. Nous voulons qu'on prenne acte de cette déclaration , afin que l'on ne soit pas tenté de croire qu'avec la seule altération du sang nous prétendons expliquer tant de maladies différentes.
Opinion de Huxham sur les hémorrhagies. — Les doctrines qui ont été émises , à différentes époques, sur la cause des hémorrhagies seront étudiées quand nous tracerons l'historique et la bibliographie , auxquels nous avons cru devoir les réunir. Cependant nous ne pouvons passer sous.silence la doctrine de Huxham, parce qu'elle offre les plus grands rapports avec le sujet que nous étudions en ce mo^ ment, et qu'elle confirme une grande partie des idées humorales que l'on professe aujourd'hui.
Il admet trois grandes altérations du sang : les deux premières sont ce qu'il appelle les états constitutionnels du sang; la troisième est Yétat de dissolution et de putréfaction du sang. l°La première modification anormale du sang est celle dans laquelle les globules sont plus nombreux , augmentés, serrés les uns contre les autres , et trop compactes ou trop denses: de là résulte , suivant notre auteur, une plus forte densité, plus de viscosité du sang, et une plus grande disposition de la part de ce liquide à se so-
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lidifier, une fois qu'il est sorti de la veine. Il dit qu'on observe plus particulièrement cet état chez les personnes d'une constitution robuste, qui ont des fibres fortes, qui font beaucoup d'exercice et se nourrissent bien. 11 suppose que les vaisseaux sont trèsforts et très-élastiques; qu'ils envoient le sang avec plus d'énergie; que le frottement du sang est plus considérable que dans l'état normal , et qu'enfin plus de chaleur est produite. Les parties les plus fluides du sang passent à l'état de vapeur , et ce liquide alors contracte une viscosité très-grande, qui finit par amener une imperméabilité des vaisseaux, et, par conséquent, des obstacles et des obstructions. Il attribue la croûte épaisse et gélatineuse , que Ton appelle la couenne plcurélique , à la chaleur de la fièvre , qui tend à coaguler toute la partie séreuse du sang, et à la convertir en une gelée. On ignore aujourd'hui , malgré les recherches microscopiques les plus actives et les plus multipliées, les altérations de qualités qui peuvent survenir dans les globules; quant à l'influence qu'exerceraient le Frottement de ces corpuscules et la rapidité de leur marche sur la production de la fièvre, c'est là une idée toute mécanique, enfantée par l'imagination seule, et nous ne devons pas nous y arrêter. Les hémorrhagies sont expliquées, dans la théorie de Huxham, par la rupture que les globules déterminent dans les petits vaisseaux.
2° La seconde constitution morbide du sang est caractérisée par la diminution des globules rouges , dont la texture est lâche, et par la prédominance de l'eau. Les phénomènes qui dépendent de cet élat des globules sont : la pâleur, la faiblesse, l'imperfection des sécrétions, et les hydropisics.il survient ensuite des obstructions, non plus de nature inflammatoire, comme dans la première altération du sang que nous avons étudiée, mais des obstructions froides qui tiennent à ce que les vaisseaux ne sont plus assez excités , et que le sang stagne dans leur intérieur. Les congestions passives se forment de celte manière. La diminution des globules, que Huxham avait admise par hypothèse, est aujourd'hui un fait démontré par les analyses dont nous avons déjà entretenu le lecteur. Kile l'obsertc dans t'anémie , la chlorose , et dani Ici
Câcheiiei COIlSCCUtWci ï de* maladies chroniques.
3* L'état de absolution du sang se montre dans
oorbiit, qui peu! être considéré comme un type de
cette altération : l'hémorrhagie et Padynamie eu sont
les phénomènes principaux. Le caillot e t coagulé en
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me-l-il qu'un magma uniforme,! demi figé, d'une < ouleur litide ou plie font i qu'à l'ordinaire ; il entre Irès-promptement en putn faction. Huiham croit que
les hémorrhagies naissent le plus souvent de l'âcreté des humeurs, qui détruit la contexture du sang, et ronge les extrémités des artères capillaires. Il n'hésite même pas à les attribuer à la contexture trop lâche des globules rouges, qui n'ont pas été assez condensés par l'action du cœur et des artères, et qui finissent par se briser. Huxham dit qu'en examinant le sang dans les vaisseaux, on voit les globules s'allonger pour pouvoir traverser les petits vaisseaux. Il admet, par hypothèse , que les globules se rompent parfois au moment de leur passage, et alors leurs débris entrent facilement dans les conduits excréteurs , et transsudent par diapédèse , comme cela s'observe dans les hémorrhagies intestinales et des voies urinaires. Les pétéchies, les ecchymoses, proviennent aussi de ce que les globules rouges sout dissous et brisés, et qu'ils entrent dans les artères séreuses et dans les vaisseaux exhalants, où ils s'arrêtent et produisent des taches. Les pétéchies des fièvres malignes , les sueurs fuligineuses , et les urines noires avec sédiment livide, la matière semblable à du café, que l'on rencontre dans certaines urines , sont formées par le sang, et tiennent à la dissolution de ce liquide. Cette altération peut encore se montrer chez les femmes dont les règles sont immodérées : elle est compatible avec la santé si la perte de sang n'est pas considérable ; mais si elle est portée trèsloin , il se déclare une maladie dont les symptômes sont l'hémorrhagie et la faiblesse. La dissolution du sang peut ne se manifester qu'à l'occasion d'une autre maladie. On voit, par exemple, chez des sujets atteints de pneumonie, le sang n'offrir aucune couenne. Huxham parle d'une épidémie dans laquelle la pneumonie s'accompagnait de pétéchies et d'hémorrhagies, outre les autres symptômes propres à celte affection. 11 la désigne sous le nom de fièvre péri pneumoni que èpldèmiquc ; elle sévit sur des prisonniers et des marins réunis en grand nombre : le sang que l'on lirait par la saignée élait mou et sans consistance, tandis que celui des sujets atteints de pneumonie franche était dense, consistant, et couvert d'une couenne épaisse.
Traitement des hémorrhagies du deuxième ordre. — Une première indication qu'il suffit de rappeler, et qui est commune à toutes les hémorrhagies, consiste à instituer d'abord un traitement local pour remédier aux accidents immédiats qu'entraîne la perle d'une trop grande quantité de sang. L'eau froide, ou rendue astringente avec les substances que nous avons déjà énumérées; la cautérisation, la compression, la ligature, au besoin, peuvent devenir utiles dans les cas où riiémorrhagie est considérable. Le praticien doit se rappeler qu'il ne pourra se rendre maître de l'écoulement sanguin que pour quelque temps, s'il ne combat pas, à l'aide
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d'un traitement appropiié, l'altération du sang, qui est la véritable cause de l'hémorrhagie. Que faut-il penser de ceux qui disent que la seule indication est de suspendre promptement rhémorrhagie ? Sans doute il est toujours urgent d'agir ainsi lorsqu'elle est considérable ; mais en même temps il faut s'occuper de remplir la seconde indication , car , en supposant que l'on soit parvenu à arrêter le flux sanguin en un point, il reparaîtra bientôt dans un autre, parce que la condition morbide de laquelle il dépend n'a point disparu.
Le traitement des hémorrhagies des fièvres rentre dans celui que l'on dirige contre ces dernières affections. Tous les auteurs qui ont fait jouer à l'altération du sang un grand rôle dans la production des fièvres, ont modifié leur traitement d'après cette doctrine. Huxham , par exemple , recommande l'usage des toniques et des excitants, tels que le quinquina en macération dans l'eau et dans le vin , la teinture de roses , l'eau de cannelle, les décoctions d'écorces d'oranges, de roses rouges et de cachou , le vin de France ou d'Oporto , les fomentions aromatiques et astringentes faites sur le ventre, les ferrugineux (Huxham , Essai sur les fièvres, chap. iv et v, pass.).
Nous ne pouvons indiquer aucun traitement général applicable à toutes les hémorrhagies dont nous avons traité. L'épistaxis du scorbut sera combattue par les médications usitées dans le traitement de cette maladie f une hémorrhagie intestinale qui survient dans le cours d'une fièvre typhoïde , dans une variole , une rougeole , sera traitée différemment , suivant chaque cas particulier.
Voici, du reste, les médicaments qui ont été le plus généralement conseillés en pareil cas : le quin» quina , l'écorce de chêne , le simarouba , le cachou , le ratanhia, les roses rouges, les préparations ferrugineuses , le cachou , le sangdragon , l'alun , les sels de zinc, d'étain, les acides minéraux ou végétaux, l'acide nitrique alcoolisé, les teintures composées avec les principes actifs extraits de plusieurs des substances précédentes ; les antispasmodiques , tels que le camphre , le musc , l'élher , le castoréum , les vins d'Espagne et du midi de la France , etc. Tous les médicaments que nous venons d'énumérer sont entassés dans la thérapeutique des hémorrhagies: celui-ci donne la préférence aux toniques fixes , celui-là aux excitants diffusibles; l'un a obtenu de grands succès avec les astringents , l'autre a vu l'hémorrhagie s'arrêter par l'emploi des acides. Tous ces succès s'expliquent par la diversité des affections dont l'hémorrhagie n'était qu'un symptôme.
La seule indication commune à toutes les hémorrhagies du troisième ordre est de modifier la composition du sang. Mais par quels moyens y parvenir? comment rendre à la fibrine ses quantités nor-
males, et rétablir le rapport physiologique qui doit exister entre elle et les globules? Jusqu'ici on n'a pas encore trouvé de médicaments capables de produire, à coup sûr, cet effet. Cependant , les toniques fixes , les vins chargés de principes amers et résineux, et surtout les préparations de fer, exercent une influence heureuse sur la composition du sang , et partant sur les hémorrhagies.
Quand l'écoulement sanguin n'est pas lie à un autre état morbide , comme il l'est dans les fièvres et les maladies où il y a des désordres graves de toutes les fonctions, la médication tonique et légèrement stimulante amène presque constamment d'heureux effets. C'est ce que l'on observe tous les jours dans les hémorrhagies constitutionnelles liées à une dialhèse. On les voit disparaître sous l'influence de ces remèdes, surtout quand on a soin d'en favoriser l'action par un traitement hygiénique convenable. Une alimentation réparatrice et azotée, l'habitation d'un lieu sec , aéré et pourvu d'une grande quantité de lumière, l'exercice, etc. , ont une action au moins aussi salutaire que les remèdes. Il faut donc y astreindre les malades dont la constitution est profondément altérée par la misère et les privations de toute espèce ; tant que les causes débilitantes auxquelles ils sont exposés persistent , on peut être sur à l'avance que les hémorrhagies se reproduiront. Dans ce cas , le traitement est le même que celui de la chlorose et de l'anémie (voyez ces mots).
IIe CLASSE.— HÉMORRHAGIES PAR ALTÉRATION
DES SOLIDES
- îl n'est pas toujours facile d'établir une ligne de démarcation tranchée entre les hémorrhagies de cette classe et celles qui ont leur cause dans une altération du sang. Lorsqu'une maladie est circonscrite dans un tissu, et qu'elle a amené d'abord dans sa structure et dans ses molécules une modification pathologique, elle peut très-bien, en agissant sur le sang contenu dans le tissu, modifier ce liquide de manière à rendre sa transsudation plus facile ; mais les changements qui se passent alors sont trop moléculaires pour tomber sous les sens, et comme nous ne possédons aucun document précis sur les hémorrhagies qui procèdent d'une semblable cause , nous ne pouvons nous y arrêter.
Les hémorrhagies qui constituent la deuxième classe ne peuvent s'expliquer que par une altération des tissus dont la structure est changée d'une manière appréciable à nos sens. Nous rangerons dans la classe suivante celles qui n'ont lieu que par suite d'un trouble fonctionnel ou dynamique; telles sont les hémorrhagies par exhalation qui se montrent dans différents organes, et qui ne peuvent se rattacher à aucun* lésion évidente. Le nombre de?' hémorrhagies
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par maladie du solide vivant est considérable ; cependant il est plus restreint depuis que l'on a reconnu que le véritable point de départ de certaines hémorrhagies pouvait être une des altérations du sang précédemment décrites.
1er ordre. — Hémorrhagie ayant sa cause dans l'organe même qui fournit le sang. — Nous commençons l'étude des hémorrhagies de la deuxième classe par celles qui ont leur point de départ dans une lésion locale évidente, pareeque leur mécanisme est facile à saisir, et qu'il nous sera plus facile ensuite de comprendre le mode d'action de plusieurs maladies dont rhémorrhagie est le symptôme fréquent.
A. Quelques maladies déterminent l'écoulement sanguin , en appelant dans les vaisseaux capillaires une quantité surabondante de sang; telles sont les phlegmasies et les congestions inflammatoires. Dans la stomatite, dans l'angine pharyngée, dans quelques gastrites suraiguës , dans la colite intense, le sang est exhalé par les tissus malades. Disons toutefois que les hémorrhagies ne se montrent que rarement dans les inflammations, à moins que celles-ci n'aient quelque chose de spécial: c'est ce qui a lieu dans la dysenterie, que l'on a considérée à tort comme une inflammation simple ; dans la diphthérite, et dans les angines malignes, si bien décrites par Huxham et Folhergill (voy. Diphthérite et Aucun). 11 suffit, pour mettre hors de doute l'assertion que nous venons d'émettre , de consulter l'observation ; elle nous montre tous lesjours des phlegmasies intenses, eteependant nous les voyons rarement accompagnées d'hémorrhagie. La pneumonie semble faire exception ;mais,si l'on réfléchi tau siège de l'inflammation, qui occupe, dans ce cas, les vésicules où le sang est mis au contact de l'air, et, par conséquent, toujours prêt à s'échapper, on ne sera pas étonné de la fréquence de l'exhalation sanglante dans cette maladie.
Dans l'inflammation, un graud nombre de vais- H MU -oui distendus par le sang qui stagne dans leur intérieur; dès lois l'imperméabilité d'un grand nombre de capillaires force le sang à traverser avec plus de rapidité le* vaisseaui voisins : c'est 11 une première cause d'hémorrhagie. Une autre, non moins réelle, suivant quelques auteurs, est l'erreur de lieu, c'està-dire le passage du sang dans des capillaires qui ne doivent pas l< recevoir. L'étude, de ces différents phéii 'in» ip - ne peu( trouver place ici, et appartient à l'histoire de l'inflammation roy. ce mol .
Une première cause locale d'hémorrhagie est 'donc l'irritation inflammatoire. Nous voyons parfois se développer sous nos yeui d< i infiltrations sanglantes, f di ■ i >!i i! itions de sang . qui nais- : enl de 1 1 socle : qu'un graia de sable, qu'un instrument \ icône ï ii i itei la i onjoni live, le sang ;i I Huera en abondance vers k point utile, s'infiltrera, dans le
tissu ambiant, ou s'écoulera au dehors. Un corps étran* ger, engagé dans les conduits ou développé dans les réservoirs naturels de l'économie, excite parfois l'écoulement sanguin par l'irritation qu'il y détermine : l'hémorrhagie des reins, des uretères, de la vessie, n'a souvent pas d'autre origine. Souvent aussi c'est la division traumatique des vaisseaux qui produit le même effet.
L'analyse du sang fait reconnaître, dans tous ces cas, la véritable cause de l'hémorrhagie. En effet, le sang offre alors une augmentation , souvent fort grande, de la quantité normale de fibrine : toutes les fois que l'on rencontre cette augmentation, et que l'on est dans le doute sur la cause de l'hémorrhagie , on doit la rapporter à une phlegmasie. Par contre, on est sûr que celle-ci n'existe pas, quaud on voit la fibrine rester normale ou descendre au-dessous de son état physiologique. Ce résultat est fécond en applications pratiques. En effet, si l'on voit l'hypérémie s'accompagner d'un flux sanguin , et si eu même temps la fibrine est en quantité plus grande, on ne doit pas hésiter à combattre l'hémorrhagie nar le traitement propre aux phlegmasies. Les émissions sanguines, et la médication antiphlogistique, sont formellement indiquées et sont les seuls agents thérapeutiques qui puissent réussir à enrayer cette hypérémie, à laquelle convient parfaitement la dénomination ftac~ tiix employée par les anciens. Le traitement doit avoir un succès d'autant plus certain que Uon peut l'instituer de très-bonne heure et à une époque où, sans l'analyse du sang, il serait impossible de dire si les saignées sont plus utiles que les toniques ou que fout autre médicament. Quant aux congestions hémorrhagiques , que j'appellerai non phlegmasiques , elles sont incomparablement plus fréquentes que celles que nous avons précédemment décrites, et marchent avec l'accroissement des globules, ou avec quelques autres états morbides du sang que nous avons étudiés dans notre première classe d'hémorrhagie.
Les hémorrhagies sont précédées d'une hypérémie sanguine qui se traduit par des troubles locaux faciles à constater; niais au moment où paraît celle hypérémie, il est impossible de dire si elle sera hénionhagiparc ou phlegmasipare , en d'aulrcs termes, si elle aboutira à une hémorrhagie ou à une inflammation. Dans l'un et l'autre cas, les symptômes sont les mêmes; l'excitation locale augmente, et le gonflement, la turgescence, la rougeur se manifestent si lis parlées hypérémiées sont accessibles à nos sens; on voit enfin paraître tous les signes de ce travail pathologique que l'on appelle X hypérémie , sans I ouvoir encore en spécifier la nature. Sans doute- il esl permis de croire que les changements moléculaires <jui .'accomplissent au sein des tissus congestionnés
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scDt de nature très-différente, puisque, dans un cas, c'est du sang qui est fourni par l'organe, et, dans l'autre, des produits tout à fait nouveaux qui s'y forment : c'est le résultat final du travail pathologique qui nous porte à formuler cette opinion. L'analyse du sang a conduit MM. Andral etGavarretà des données bien autrement précises. Ils ont vu que constamment ce fluide était altéré dans sa composition, et la fibrine en quantité plus grande quand l'hypérémie étaitphlegmasipare.
B. Les hémorrhagies sont encore déterminées par le développement des tissus de nouvelle formation. Le tubercule, le cancer, lamélanose, quel que soit leur siège, s'accompagnent fréquemment d'hémorrhagie dès le principe. L'hémoptysie , la gastrorrhagie, sont les symptômes ordinaires de la phthisie pulmonaire, du cancer gastrique, etc. Leur cause doit être cherchée dans le travail pathologique local qui se développe au sein des viscères. Ce n'est pas ici le lieu de discuter les différentes opinions qui ont été émises sur la cause de la pneumorrhagie et de la gastrorrhagie symptomatiques des maladies du poumon et de l'estomac (voy. ces mots et Cancer de l'estomac). Que ce soit par rupture des petits vaisseaux, par simple exhalation , ou par tout autre mécanisme que l'hémorrhagie s'effectue, peu importe; on doit reconnaître que son origine est dans une lésion toute locale ; et c'est là précisément ce qui nous a engagé à les ranger dans le premier ordre. Une autre conséquence pratique fort essentielle , et qui découle de cette manière d'envisager rhémorrhagie , c'est qu'il est indispensable, si l'on veut la combattre avec quelque succès, d'instituer le traitement de l'affection locale , et non de l'hémorrhagie , qui n'en est que le résultat. Les produits de nouvelle formation , tels que le tubercule, le cancer, les concrétions, les kystes, les entozoaires, sont des productions qui peuvent amener l'hémorrhagie.
G. Dans une troisième division des hémorrhagies du premier ordre, se trouvent placées celles qui dépendent d'une altération locale qui modifie la consistance normale des tissus , ou les désorganise dans les points qui fournissent l'hémorrhagie. Quand les tissus anormaux, qui se sont développésîau sein des organes, passent de l'état de crudité à l'état de ramollissement , ou sont frappés de gangrène , les vaisseaux laissent souvent écouler une grande quantité de sang : c'est ainsi que naissent les pneumorrhagies dans le second et le troisième degré de la phthisie pulmonaire, les gastrorrhagies et les hémorrhagies intestinales liées à des affections cancéreuses de l'estomac et de l'intestin. Les mélrorrhagics continuelles et souvent si terribles, les hémorrhagies rénales, vésicales , s'expliquent aussi par la désorganisation des vaisseaux de l'utérus , des reins,
de la vessie: aussi sont-elles toujours, dans ce cas* symptomatiques d'une lésion assez avancée.
Les hémorrhagies , qui dépendent d'un produit de nouvelle formation, ont leur source : 1° dans les vaisseaux mêmes du tissu qui sert de support au nouveau produit pathologique ; 2° ou dans le produit pathologique lui-même. Il peut arriver, par exemple, que dans un cancer gastrique ce soient les vaisseaux mêmes de l'estomac qui donnent le sang , ou exclusivement ceux du tissu cancéreux. On voit aussi, dans d'autres cas , un tissu érectile , formé au sein d'un viscère, devenir la véritable source des hémorrhagies qui reparaissent à des intervalles plus ou moins rapprochés.
La distinction que nous venons d'établir au sujet des hémorrhagies est fondée en théorie et en pratique ; quelques exemples serviront à le prouver. Des tubercules se développent dans le sommet du poumon ; une pneumorrhagie survient. Au début, le travail pathologique qui donne naissance au produit morbide , en modifiant l'arrangement des molécules, détermine une sécrétion sanglante; plus tard, le tubercule se ramollit et se sépare du poumon : le sang alors peut être fourni par les vaisseaux ulcérés. Supposons maintenant qn'une hématémèse se produise au début d'un cancer de l'estomac , ici encore le sang est sécrété par suite d'un travail morbide qui n'a encore occasionné aucune désorganisation; mais plus tard un système vasculaire se forme au sein du tissu morbide , et peut fournir le sang; celui-ci enfin provient quelquefois du ramollissement du tissu cancéreux , de ses vaisseaux, ou enfin des tissus ambiants.
On voit donc combien de causes différentes et toutes locales peuvent provoquer les hémorrhagies. II importe de les avoir toutes présentes à l'esprit, pour bien comprendre que le mécanisme suivant lequel elles se produisent est très-variable.
Il nous reste à mentionner, parmi les causes fréquentes des hémorrhagies , le ramollissement , l'ulcération et la gangrène. Que le travail pathologique qui détermine ces altérations soit l'effet de l'inflamr mation , ou de toute autre cause connue ou inconnue (voy. Gangrène), il n'en est pas moins vrai que l'on voit souvent l'hémorrhagie produite uniquement par ce travail morbide. Dans les membranes , comme dans les parenchymes, dans les organes creux, tout aussi bien que dans le tissu cellulaire général, le sang se fait jour à travers les parois des vaisseaux , par les pertes de substance qu'entraînent nécessairement l'ulcération, le ramollissement, la gangrène. Les hémorrhagies qui se produisent de la sorte doivent être rapprochées des hémorrhagies traumaliques; elles tiennent, comme ces dernières, à une solution de continuité; seulement les unes sont causées par une cause extérieure, les autres, par une maladie déve-
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loppce sans l'intervention d'une semblable cause.
IIe ordre. — Hémorrhagie ri ayant plus sa cause dans une maladie de l'organe même qui fournit le sang> mais dans la lésion d'un organe plus ou moins éloigné qui agit plus ou moins im~ médiaiement sur la circulation du tissu par lequel a lieu V hémorrhagie. — C'est ainsi que surviennent les gastrorrhagies, les pneumorrhagies, chez les sujets qui sont atteints de maladie du cœur. Sans doute on peut prétendre que, dans ces cas , l'organe qui fournit le sang est lésé dans ses fonctions, puisque les capillaires livrent passage au fluide sanguin ; mais il n'en est pas moins vrai que l'exhalation sanglante a son organe plus haut, qu'elle est commandée par la maladie du cœur, et que c'est contre elle que doit être dirigé le traitement, si l'on veut faire cesser l'hémorrhagie.
A. Les maladies du cœur sont fréquemment suivies d'hémorrhagies par différentes voies , et Ton ne peut les attribuer qu'à la gêne extrême qu'elles apportent à la libre circulation du sang. L'hypertrophie a été considérée comme une cause capable de favoriser, sinon de produire l'hémorrhagie cérébrale, l'apoplexie pulmonaire, l'épistaxis, l'hématémèse. Les uns ont pensé que le cœur , ainsi hypertrophié , lançait le sang avec plus d'énergie vers les vaisseaux du cerveau ; d'autres ayant fait remarquer, avec juste raison, que les orifices du cœur sont presque toujours rétrécis ou déformés par les maladies des valvules , dans les cas d'hypertrophie, ont soutenu que c'était plutôt la gêne de la circulation qui amenait un pareil résultat. Quelle que soit l'opinion que Ton embrasse, on ne peut se refuser à admettre que la circulation des organes dans lesquels se produit l'hémorrhagie est fortement gênée par l'affection du cœur. Corvisart et tous ceux qui ont écrit, depuis cet illustre médecin, parlent de la fréquence des hémorrhagies pulmonaires dans le cours des affections du cœur (voy. Apoplexie , t. i , p. 209 , où l'on trouve exposée l'opinion de M. Bouillaud et des autres auteurs; et Maladies nu co i t., GinémlHéSj t. n, p. 307). Beaucoup d'autres hémorrhagies qui ont été rangées pendant longtemps dans les hémorrhagies passives sont ducs à des affections du cœur et de ses orifices. Ce fait , clairement démontré aujourd'hui , n'a pas empêché quelques auteurs de lei considérer eommedeibénerihigie> passives.
Dgestions que l'on voit se produire si fréquemment dans I- cours des affections du cœur ont pour ûége li ■•■• mêmes organes que l'hémorrhagie . el dépendenl de la même c use, la gène de la circulation. Les parties ou l'oo observe plus spécialement ces hémostases tout à rail mécaniques sont la face, les mains el les pied . ou ■<■ dessinent dos colorations ailes, rouge-brique, bleuâtres. Sourent la ftee
présente une turgescence marquée (face vultucuse), ou des marbrures et des lividités qui attestent la gêne qu'éprouve la circulation capillaire. 11 est rare que le sang s'extravase sous la peau ou sous 1'épiderme, et produise des ecchymoses ou des taches , à moins qu'il n'existe quelque maladie des vaisseaux artériels. La congestion pulmonaire , la maladie décrite sous le nom d'œdème du poumon , et qui n'est qu'une hypérémie mécanique de la membrane muqueuse des bronches , et les stases cadavériques que l'on trouve chez les sujets atteints d'affection du cœur, dépendent de la difficulté qu'éprouve le sang à circuler dans les capillaires des parenchymes. Les hémorrhagies n'ont pas , non plus , d'autre cause.
B. Nous plaçons immédiatement après les hémorrhagies produites par les maladies du cœur celles qui dépendent de la gêne qu'apportent à la grande circulation les maladies du poumon. Nous n'hésitons pas à attribuer à cette cause un certain nombre de pneumorrhagies.
C. Quelquefois , c'est dans une maladie des artères qu'il faut chercher la cause des hémorrhagies. Une phlegmasie, une ossification , ou toute autre lésion , se développe dans l'artère principale d'unmemhre, et bientôt l'on voit paraître des ecchymoses et des infiltrations de sang dans les membres. Le plus ordinairement , toutefois , il n'existe que des congestions sanguines capillaires, qui ne tardent pas à être suivies de gangrène.
D. Les maladies des veines ont rarement pour effet de produire des hémorrhagies. On a dit cependant qu'une ligature ou une forte compression apposée sur la veine principale d'un membre occasionnait des ruptures dans les capillaires, et, par suite, des hémorrhagies. Mais, dans ce cas, toute la circulation est profondément modifiée, et plusieurs causes concourent à amener l'extravasation du sang.
On a prétendu que la gêne apportée à la circulation du sang, dans la veine porte, par des maladies du foie, occasionnait l'hématémèse, l'hémorrhagie intestinale, et surtout des hémorrhoïdes. On a expliqué la production de ces hémorrhagies par la difficulté qu'éprouve le sang contenu dans ce vaisseau et ses dit {crentes branches à traverser le foie devenu imperméable. Les anciens attachaient beaucoup d'importance à ce fait , qui mériterait d'être étudie de nouveau. Nous avons vu , dans deux cas d'hypertrophie avec induration du foie, et dans un cas de cancer du même organe, l'épistaxis se manifester el i «venir assez fréquemment. 11 existait , il est vrai, un état cachectique bien prononcé, mais qui était lui-même déterminé par l'affection hépatique. Dans un autre cas de cancer du loir , le sang fut rejeté par le vomissement , sans qu'il existât aucune maladie de l'estomac , ni d'autre affection.
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Toutes les hémorrhagies qui appartiennent au deuxième ordre reconnaissent pour cause une maladie qui change le mode de distribution du sang dans les capillaires de l'organe et des tissus qui sont le siège de l'hémorrhagie. Les lois d'hydrodynamique qui règlent le cours du sang ne peuvent être troublées sans que ce fluide ne tende aussitôt à sortir des conduits qui doivent le renfermer, ou à stagner dans leur intérieur. Il importe de bien saisir le mécanisme de ces sortes d'hémorrhagies , si l'on veut leur opposer un traitement convenable. Un grand nombre de ces hémorrhagies sont regardées comme passives, et combattues par une médication locale , ou par des remèdes dirigés contre des causes chimériques; mieux instruit de leur véritable origine , le praticien s'adressera, tantôt à l'affection du cœur ou de ses enveloppes , tantôt à la maladie des artères et des veines, tantôt enfin à la circulation pulmonaire ou hépatique.
Peut-être devrions-nous ranger, dans la classe suivante, les hémorrhagies que Ton observe dans les fièvres intermittentes pernicieuses. Cependant, comme il existe une cause morbide évidente dont nous ne connaissons pas, il est vrai , la nature intime, l'intermittence , nous les mettons à la fin des hémorrhagies symplomatique d'une maladie du solide.
Daus les fièvres intermittentes pernicieuses , il se forme des hémorrhagies et des congestions dont le siège est variable : c'est, tantôt la substance cérébrale, tantôt le poumon , les membranes de l'intestin , la rate, plus rarement le foie , qui en sont affectés. La cause intime de ces accidents nous échappe; elle consiste , suivant plusieurs auteurs . en une intoxication miasmatique.
L'hypertrophie de la rate, qui est souvent considérable et persiste encore après la disparition de la fièvre intermittente, peut expliquer certaines hémorrhagies intestinales. On conçoit, en effet, qu'un organe aussi éminemment vasculaire que la rate , dont les fonctions paraissent liées plus ou moins directement à celles de la circulation, doit prendre quelque part à la production des hémorrhagies. Faisons remarquer d'ailleurs que la cause de l'intermittence pathologique , qui apporte dans toutes les fonctions des troubles profonds, est bien capable aussi de perturber la circulation capillaire ; et c'est sans doute à une influence de cette nature qu'il faut attribuer les congestions et les hémorrhagies des pyrexies intermittentes.
IIIe CLASSE. — HÉMORRHAGIES PAR LÉSION DYNAMIQUE.
Cette classe comprend toutes les hémorrhagies qu'aucune altération appréciable des liquides ou des
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solides ne peut expliquer. Nous ne voulons pas dire qu'elles sont indépendantes d'un trouble de l'organisme 9 mais seulement qu'on ne peut en déterminer la nature : il est seulement permis de supposer qu'elles tiennent à une modification toute vitale des capillaires. Pour faire mieux comprendre notre pensée, nous citerons d'abord une hémorrhagie qui est, à coup sûr, indépendante de toute lésion appréciable : nous voulons palier de l'hémorrhagie menstruelle des femmes. L'écoulement sanguin, dans ce cas, est tout à fait physiologique , et ne peut être attribué qu'à une modification vitale, intermittente, des organes génitaux : ce sont les capillaires sanguins qui , modifiés d'uue certaine manière, laissent écouler le sang à des intervalles parfaitement réguliers. Cet écoulement tient sans doute à un changement moléculaire matériel dans les tissus, mais ce changement nous échappe ; et c'est pour faire entendre qu'il n'y a, dans quelques hémorrhagies , qu'un simple trouble fonctionnel analogue, que nous les avons appelées hémorrhagies par lésion dynamique.
Hémorrhagies supplémentaires. — La nature nous prouve , par l'hémorrhagie menstruelle, qu'elle peut produire des hémorrhagies morbides à l'aide d'un mécanisme semblable : c'est ce qui a lieu précisément dans les hémorrhagies supplémentaires, qui méritent réellement ce nom , et qui sont peut-être plus nombreuses qu'on ne le croit généralement aujourd'hui. Nous avons dit ailleurs comment il fallait les envisager , et démontré que la suppression des règles , des hémorrhoïdes , ou de tout autre flux sanguin, n'était, le plus ordinairement, que l'effet d'une maladie commençante, qui donnait lieu à une hémorrhagie considérée à tort comme supplémentaire ou succédanée de l'autre. Personne n'ignore que les pneumorrhagies ont souvent passé pour des hémorrhagies supplémentaires , tant que la phthisie ne se révélait pas par des symptômes tranchés ; mais l'auscultation de la poitrine et les autres modes d'exploration ont singulièrement diminué le nombre de ces sortes d'hémorrhagies. Plusieurs médecins soutiennent que quand elles ont leur source dans le poumon, il existe toujours des tubercules ou quelque lésion que l'on ne saurait encore découvrir. Toutefois cette opinion est trop exclusive : les ouvrages modernes renferment des observations d'hémorrhagies par le poumon , l'estomac, l'intestin, la vessie, etc. , qui ne dépendaient évidemment d'aucune maladie viscérale. On trouve surtout un grand nombre d'exemples de flux menstruel s'effectuant par le nez , les gencives, le mamelon, les doigts, le nombril, et par d'autres parties du corps qui , étant accessibles aux yeux, ont pu être examinées avec soin, et n'ont offert aucune lésion appréciable. Les cas de ce genre sont d'une haute importance , car ils prouvent , de la manière la
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plus certaine, que le sang peut sortir d'un organe sans qu'il y ait autre chose de troublé que l'action vitale des capillaires sanguins. 11 faut donc admettre que les tissus qui sont le siège de ces hémorrhagies sont simplement modifies dans leur fonction , de la même manière que l'est l'utérus au moment des règles.
On peut se demander si , dans les hémorrhagies succédanées, l'altération du sang ne pourrait pas être la cause du flux sanguin: quelques analogies peuvent être invoquées en faveur de cette opinion. Le flux supplémentaire se montre souvent chez des femmes qui étaient dans leurs règles, au moment où une cause est venu brusquement les supprimer ou en ralentir le cours ; d'autres fois la menstruation ne s'établit pas dans l'organe qui doit en être le siège, et alors le sang prend son cours par une autre voie. Les auteurs qui ont rapporté des observations de ce genre disent que les malades sont souvent fortement constituées, présentent tous les signes de la pléthore, et que les hémorrhagies supplémentaires dissipent tous les accidents qu'elles éprouvaient auparavant; ils ajoutent enfin que , si l'on vient à les supprimer par un traitement inopportun, ou s'il intervient une cause quelconque qui en diminue la quantité, des accidents de toute espèce se développent, et l'on doit se hâter de rappeler le flux sanguin anormal dans son premier siège. Nous sommes portés à penser que, dans ce cas, la cause des hémorrhagies supplémentaires est l'altération du sang, et que celle-ci consiste dans une augmentation des globules , comme dans les hémorrhagies du premier ordre et de la première classe. Les symptômes de pléthore , les signes du mo/imen hemorrhagicum 3 se présentent dans l'un et l'autre cas, se dissipent et doivent être combattus de la même manière. En effet, nous avons dit que la pléthore se guérissait spontanément par des hémorrhagies abondantes ; les hémorrhagies supplémentaires sont également l'effet de la prédominance des globules, et se guérissent aussi par l'apparition du flux sanguin. On conçoit aisément, du reste, le mode suivant lequel doit survenir l'altération du Sang qui amène l'hémorrhagie. Si, par exemple , ce sont les règles qui se suppriment subitement . ou qui ne peuvent s'établir, le sang qui doit être perdu reste dans le torrent circulatoire ; OT , la quantité de sang qui s'accumule ainsi, chaque mois, finit par occasionner la pléthore, c'est-è-dire l'augmentation de: globules. Quand celleci esl portée ;'< un assez haut degré, l'hémorrhagie fanée arrive . et si elle est abondante, elle mel fin aux accident! éprouvés par les malades. Bientôt la pléthore revient sous [Influence du régime, ou parce que le sang n'a p.is été perdu en quantité assez conidéi able . et alors rhémon hagie reparaît. </< si donc, en définitive, la surabondauce du principe stimulant
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du sang qui occasionne l'hémorrhagie, et celle-ci n'a lieu que parce que ce fluide ne pouvant trouver une issue au dehors, s'ajoute continuellement à luimême.
Cette manière toute nouvelle d'envisager les hémorrhagies qui méritent réellement le nom de supplémentaires , et que l'on ne peut attribuer à aucune maladie viscérale, est confirmée par l'étude de leurs symptômes , de leur marche et de leurs causes; mais nous n'avons pas voulu mettre noire opinion au rang des vérités définitivement établies : nous avons donc continué à ranger dans une classe à part les hémorrhagies que beaucoup d'auteurs considèrent comme des flux essentiels ; seulement nous déclarons que nous sommes tout disposés à les placer au rang des hémorrhagies liées à une altération du sang.
Les hémorrhagies supplémentaires se font par toutes les parties du corps , et souvent par les voies les plus insolites , telles que l'extrémité des doigts , le mamelon, l'aisselle, l'ombilic, la joue, etc. Boerhaavc a dit:... «Mirœsœpe paranlur via?, raris secretionibus «notœ, dum per oculos , aures, nares, gingivas , vias «salivœ, œsophagum, alvum , vesicam, mammas, «cutis vulnera, ulcéra, exire viderint medici»(<7omment. in aphoris., t. iv , p. 371 ; in-4°). Cependant les organes qui en sont, le plus ordinairement, le siège , sont la membrane interne de l'extrémité inférieure du rectum , les fosses nasales , les poumons , l'estomac, la vessie; le sang s'écoule par exhalation , quelquefois il s'infiltre dans les tissus, où il forme des apoplexies , des ecchymoses , des taches , etc. Van Swieten a cité un grand nombre d'observations de déviations des menstrues (ouvr. cit., p. 371 etsuiv.).
L'hémorrhagie supplémentaire tend à se reproduire plusieurs fois lorsque l'hémorrhagie supprimée ne reparaît pas, ou lorsque la quantité de sang habituellement perdu a diminué. Si l'on parvient à rappeler l'hémorrhagie primitive, ordinairement la seconde disparaît. Cependant, lorsque l'économie a contracté l'habitude de perdre ainsi, périodiquement, une certaine quantité de sang, il est très-difficile de la changer : c'est ce qui arrive chez les femmes dout les règles se sont supprimées; le flux sanguin supplémentaire affecte la même périodicité que le flux menstruel. La suppression des hémorrhoïdes flucnles, ou, pour parler plus exactement, du flux sanguin qui se produit par l'extrémité inférieure de la membrane muqueuse du rectum , est, après les règles, la cause la plus Fréquente des hémorrhagies supplémentaires. Celles-ci ne se font pas toujours par le même point chez le même sujet. Van Swieten rapporte l'histoire d'une fille qui avait à chaque période menstruelle des ecchymoses et des apoplexies sous-eiilances en différents points du corps : un malin, elle eut nue hémori hagie par les extrémités des doigts ; peu d'instants après, il
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survint une sueur de sang à la partie antérieure du cou ; les autres jours , on observa une épistaxis ; un mois après, l'œil gauche enfla, et des larmes de sang s'en échappèrent. Bientôt Ton vit paraître successivement une transsudation sanguine à travers la peau qui couvre le sac lacrymal gauche, une héraorrhagie nasale, une hémoptysie, et un écoulement sanguin par les ongles de la main. 11 résulte de ce fait singulier, dit Van Swielen, la preuve évidente que le sang des règles peut trouver une issue par des voies trèsdiverses et tout à fait insolites (ouvr. cit., t. iv, p. 3 7 7). On trouve dans les ouvrages quelques observations aussi extraordinaires que celle rapportée par Van Swieten (voy. Latour, ouvr. cité, t. n, p. 36). Sans les révoquer en doute, nous devons dire, cependant, qu'elles ont quelque chose de si insolite , qu'on ne peut les accepter qu'avec réserve.
Les femmes sont plus sujettes que les hommes à ces déviations hémorrhagiques; cette disposition ne cesse pas toujours avec le retour d'âge. Chez l'homme, elle existe surtout de vingt à quarante ans, et diminue passé ce temps.
Tous les auteurs conseillent de ne pas supprimer l'hémorrhagie supplémentaire, et de chercher, avant tout, à rétablir le flux sanguin primitif. 11 est souvent nécessaire , pour remplir cette première indication, de pratiquer une ou plusieurs saignées générales , si la constitution du sujet le permet , et surtout si l'on observe des signes de pléthore. On doit ensuite chercher à imiter la nature , et à produire une fluxion sanguine vers l'organe où siégeait d'abord l'écoulement sanguin. On réussit à provoquer cette congéslion en plaçant sur l'organe, ou dans sou voisinage, des sangsues en petit nombre et à des intervalles assez rapprochés , ou bien on use des ventouses sèches, des sinapismes. Si l'on ne réussit point à causer une hypérémie capable de favoriser la production de l'hémorrhagie, il faut alors recourir à d'autres moyens. Supposons, par exemple , qu'il faille combattre une hématémèse succédanée du flux menstruel ; dans ce cas, après avoir appelé le sang vers l'utérus par des ventouses, des cataplasmes et des lavements chauds, ou légèrement irritants, etc., on applique deux sangsues à chaque aine, et l'on entretient pendant plusieurs jours un écoulement sanguin vers ces parties : de cette manière , on provoque un afflux de sang, et on lui donne issue; c'est ce que l'on appelle, en thérapeutique, faire une dérivation spoliative , c'est-à-dire que l'on appelle le sang vers un'point, et qu'après l'avoir ainsi détourné de la route qu'il suivait, on l'enlève définitivement de l'économie.
L'action des saignées générales et locales, qui sont les deux agents thérapeutiques par excellence dans ce cas, doit être secondée par des irritants locaux appliqués sur l'organe vers lequel on appelle le sang.
La révulsion s'opère , tantôt par des purgatifs , des drastiques, tantôt par des vésîcatoires, ou des frictions irritantes ; en même temps on place dans le repos le plus complet possible l'organe qui est le siège de l'hémorrhagie; on a même conseillé d'y porter le froid, les opiacés, les astringents, toutes les substances , en un mot, qui passent pour exercer une action répercussive ou sédative. Mais avant de recourir à cette seconde partie de la médication , il faut avoir rempli la première indication.
Un dernier ordre d'hémorrhagies se compose : 1° de celles qui résultent de la suppression d'une sécrétion anormale , d'une sueur abondante des pieds ou de la tête, par exemple : ces cas sont rares; 2° de celles qui sont provoquées par des émotions vives, par des commotions morales qui agissent subitement. Nous ferons remarquer que les influences morales, en agissant d'une manière continue et prolongée , déterminent aussi des hémorrhagies ; mais alors leur manière d'agir est différente. L'innervation , qui a une si grande influence sur la circulation du sang dans les capillaires , perd de son énergie; l'hématose elle-même devient incomplète, et la crase du sang est profondément altérée.
Le3 exemples d'hémorrhagies produites par une émotion morale vive sont nombreux. Haller dit que la terreur et la colère peuvent déterminer des ecchymoses , des hémorrhagies sous- cutanées et des sueurs de sang (Élém. physiol., liv. xvii, sect. n, § 6). Une femme de mauvaise vie fut prise par la police et conduite dans une maison d'arrêt. Elle entra dans une telle colère, qu'il curvint une hémorrhagie parle nez et par la bouche , et une éruption de taches pourprées qui lui couvraient tout le corps, et dont les plus grandes avaient un pouce de diamètre (Lordat , ouvr. cit.). Une nouvelle fâcheuse est annoncée à un homme bien portant , tout à coup il est pris d'une hémorrhagie nasale; un autre vomit le sang, etc. Dans tous ces cas , il est impossible de méconnaître l'influence de l'innervation; mais on ne peut dire, au juste, comment elle agit pour produire l'hémorrhagie. Celle-ci est donc, à proprement parler ,une hémorrhagie essentielle; car, bien que nous puissions saisir la cause qui a amené l'hémorrhagie , nous ne savons pas quelle sorte de modification est survenue dans la circulation, et quelle est la véritable lésion qui a déterminé l'extravasation du sang. Une émotion morale provoque un ictère chez un individu , et chez un autre une hémorrhagie sous-épidermique , une épistaxis, etc. Nous sommes bien convaincus qu'il est arrivé, dans tous ces cas, un trouble fonctionnel; mais quelle en est la nature, c'est ce que nous ne pouvons dire. On désigne sous le nom dV.çscnlicl l'un et l'autre phénomène, qui constitue alor* toute la maladie.
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Quelquefois les influences morales prolongées oc- «j casionnent des hémorrhagies; niais celles-ci dépendent des altérations du sang que nous avous fait connaître. Nous avons eu occasion d'observer deux cas de scorbut sur des hommes qui avaient été exposés, pendant plusieurs mois, à des chagrins continuels; ils vivaient dans l'aisance, et aucune autre cause ne pouvait avoir donné lieu à leur maladie.
L'exhalation sanglante peut s'effectuer encore sous l'influence d'une irritation établie dans un tissu ou dans un organe de l'économie. L'hémorrhagie est alors sympathique dune irritation évidente, mais n'en est pas moins une hémonhagie par lésion dynamique ; car l'observation la plus attentive et la nécropsie ne peuvent faire découvrir aucune lésion appréciable dans le tissu qui est le siège de l'écoulement sanguin. C'est eu raison de ce rapport sympathique qui unit les organes les uns aux autres que l'on voit paraître chez quelques femmes des métrorrhagies provoquées par une affection de l'estomac , ou de quelque autre viscère.
IVe CLASSE. — HÊM0RRHAG1ES TRAUMATIQUES.
Nous ne voulons pas traiter des hémorrhagies de cette classe , mais seulement en marquer la place. Nous devons cepeudaut rappeler que les divisions que nous ayons établies peuvent jeter le plus grand, jour sur beaucoup dhémorrhagies (raumatiques dont ks chirurgiens n'ont pas toujours saisi les véritables causes. On sait, par exemple, que des hémorrhagies souvent mortelles se reproduisent chez quelques amputés, ou chez des sujets qui ont subi quelque autre opération. 11 est permis de supposer que la résorption purulente est parfois la cause deces hémorrhagies, lorsqu'on ne peut les expliquer par la maladie des tuniques artérielles divisées trop promptement par la ligature. La pénétration du pus dans le sang altère profondément <■<: fluide, ainsi que nous l'avons précédemment établi ; il uranssuda alors avec une grande Facilité I travers la trame des organes. Le mélange do pus avec le sang i lieu dans no aasec grand nombre d'affections quisonl «lu domaine de la chirurgie. La pléthore, la diminution de la fibrine,
et tOUtei I pu nous avons passées en revue
interviennent ég dément dans le cours des hémonhi-
giee traumauques , al toutes nos divisions leur sont applicables.
cherches de Kaltenbrenner ont jeté quelque lumière sur le. phénomènes qui se produisent 1 trsejue les petits raisteaui sont la siège de l'hémorrhagie. 11 a vu que. quand on divise un certain nombre de rai cfa ippc que quelques glohul ig* ta i r< ulation continue par les capillaires divisés , OU par ceux qui les avoi-
sinent. Lorsque la lésion porte sur des artères , les phénomènes sont différents. Si le vaisseau est peu considérable et très-petit, l'hémorrhagie est nulle, et le sang passe aussitôt dans l'artériole placée immédiatement au-dessus, sans pénétrer dans le vaisseau blessé. Si l'artère blessée est d'un certain volume , le sang contenu dans les deux branches voisines se dirige vers la plaie , qui devient alors un véritable centre de fluxion. Au bout de quelque temps , il se manifeste un mouvement d'oscillation, en vertu duquel le sang est poussé alternativement vers l'ouverture accidentelle du vaisseau qui lui donne issue, et les branches voisines. Enfin , ce dernier parvient à l'emporter, et tout le sang étant détourné de la plaie, l'hémorrhagie s'arrête , et la circulation se continue par l'artère collatérale. Les mêmes phénomènes se produisent dans les capillaires veineux divisés ; seulement riiémorrhagie s'arrête plus difficilement , parce que le sang est poussé moins fortement dans les veines voisines (Kaltenbrenner, Expériences po tr constater l'état du sang et des vaisseaux dais l'inflammation ; in liech, expér. sur iinflamm , Bcpcrloirc général d'anat. et de physiologie , t. iv, 1827).
Étiologic générale des hémorrhagies. — Nous nous proposons, dans ce chapitre, d'indiquer le mode d'action de chacune des causes que les auteurs ont assignées aux hémorrhagies ; on verra qu'elles se rapportent, en définitive, à toutes celles que nous avons établies.
La température élevée de certains climats , les brusques variations atmosphériques qui amènent de grands changements dans la hauteur de la colonne barométrique, peuvent exciter des hémorrhagies chez les sujets prédisposés. Nous avons rapporté, dans notre article Apoplexie, des faits où l'hémorrhagie fut produite sous l'influence de la raréfaction subite de l'atmosphère, et plus souvent sous l'influence d'une augmentation dans sa pesauleur. Méad dit qu'au mois de février 1G87, il fut pris d épistaxis, et qu'uu professeur de philosophie, Cockburn, succomba à une grava hémoptysie au même instant; cinq ou six personnes furent prises (le différentes hémorrhagies : le baromètre s'était abaissé rapidement au-dessous d'un degré qu'il n'avait jamais atteint. Ira-ton conclure de ce fait, et de beaucoup d'autres analogues que nous pourrions encore citer, que ces hémorrhagies sont essentielles et réellement produites par la pression de l'air? Mais à qui peisuaderail-on aujourd'hui
que Gockburn n'a dû son hémoptysie mortel'e qu'à
l'intervention d'une semblable cause? M'existait-il ehe/. lui aucune affection pulmonaire? On est porté à croire que, dans tous les eas cites par Méad, il y avail des lésions viscérales plus ou moins avancées,
et que telle lut la véritable cause des hémorrhagies.
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Nul doute qu'il ne faille admettre que les causes précitées ont concouru à leur production, mais seulement à titre de causes occasionnelles ou déterminantes.
La raréfaction de l'air a été considérée comme une cause d'hémorrhagie. Les voyageurs qui se sont élevés sur les hautes montagnes de l'Europe et de l'Amérique méridionale disent avoir observé sur euxmêmes , ou sur les hommes qui habitent ces hautes régions , des hémorrhagies pulmonaires , nasales et buccales. Us racontent que, sur les hauteurs du Chimboraço, de l'Antisaua , les hommes et les animaux sont disposés aux hémorrhagies, et que souvent on voit, chez ces derniers , le sang sortir par différentes voies. L'un de nous a eu occasion de discuter ce point important d'étiologie, dans sa thèse de concours pour l'agrégation. «Lord Bacon et d'Acosta éprouvèrent divers accidents sur le pic de Ténériffe , dont la hauteur est bien inférieure à celle des Gordilières et du mont Blanc. M. de Humboldt , dans son excursion dans les plaines qui entourent le volcan d'Antisana, étant parvenu à 2,773 toises de hauteur, jeta du sang par les lèvres, les gencives, et même par les yeux. Bouguer est le seul qui parle d'hémoptysie, et encore furent-elles peu abondantes, et ne survinrent que parmi ceux de ses compagnons qui avaient la poitrine délicate (M. Guérard, art. cit., p. 342). MM. de Luc et Saussure n'observèrent rien de semblable. Plus récemment MM. Roulin , Boussingault, d'Orbigny, dans la relation imprimée de leurs voyages , ne parlent en aucune manière de crachements de sang. M. Boussingault (Mém. de l'Âcad. des se, 24 déc. 1834) dit que l'on a évidemment exagéré les effets produits par l'élévation des lieux. Cependant il faut reconnaître que la respiration s'y accélère, et que la circulation y devient plus précipitée. En effet, on conçoit que la raréfaction de l'air doit exiger un plus grand nombre d'inspirations, pour que l'hématose puisse s'effectuer convenablement; «mais en pareil cas , dit M. Andral , la production de «l'hémoptysie a été plutôt imaginée que réellement ob- «servée» (Annotât, à l'ouv. de Laennec; p. 126). (Monneret , Déterminer la part des causes occasionn. dans la product. des mal. Th. deconc. Juin, in-4°; Paris, 1838). On voit donc que l'influence de la raréfaction de l'air sur la production des hémorrhagies ne saurait être admise comme un fait incontestable. Il faut d'ailleurs se rappeler que les effets déterminés par l'ascension sur des montagnes très-hautes sont complexes : la respiration est accélérée et souvent très-gênée, le froid vif, l'évaporation cutanée et pulmonaire très-grande; ajoutez encore les effets produits par la fatigue extrême que cause l'action de gravir des lieux escarpés , d'uu difficile accès, ou bordes de précipices, etc. : toutes ces causes doivent modifier l'hématose et la circulation.
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On a prétendu que la raréfaction de Pair agissait à la manière d'une ventouse appliquée sur une partie quelconque du corps , et que , dans les deux cas , la pression exercée sur les orifices des petits vaisseaux venant à diminuer, le sang n'était plus retenu à leur intérieur et s'épanchait au dehors. Mais il faut remarquer que la raréfaction de l'air n'agit que graduellement sur les voyageurs qui gravissent de hautes montagnes , et que ceux qui les habitent constamment doivent y être accoutumés. Ainsi donc, sans rejeter aucune des raisons données pour expliquer ces hémorrhagies , nous croyons que ce sujet exige de nouvelles recherches.
Kirckhoff , et la plupart des médecins militaires qui ont assisté aux désastres de la campagne de Russie, parlent de la fréquence des hémorrhagies qui s'effectuaient par la conjonctive, les fosses nasales, le poumon et les lèvres. « Un phénomène digne de remarque que j'ai observé maintes fois, et dont le souvenir me fait frissonner, dit Kirckhoff, c'est que des gens, tombés sur la route par l'impression du froid , rendaient beaucoup de sang par le nez et par la bouche , ou des gouttes de sang s'écoulaient de la conjonctive , et se répandaient en larmes; ou ils étaient saisis d'hémorrhagies qui se manifestaient sur différentes parties du corps , par suite de la grande faiblesse et de la dilatation vasculaire ; et ils semblaient, par cette mort épouvantable , réaliser la fable de la sueur de sang» (Observations médicales, etc., p. 75, in-8°; Anv., 1822). Il serait imprudent de se prononcer sur la manière d'agir de ces agents ; cependant il est permis de croire que la faim , les fatigues , les privations, et les émotions morales de toute espèce auxquelles se trouvaient exposés les malheureux soldats, étaient des causes bien capables d'altérer la composition du sang. N'est-ce pas, en effet, sous l'influence de pareilles causes que naissent le scorbut et les affections dans lesquelles le sang est évidemment altéré? Le froid n'agissait alors dans la production de ces hémorrhagies qu'à titre de cause déterminante. Quelques auteurs pensent qu'elles doivent être attribuées à la suspension de l'exhalation cutanée, à la congestion pulmonaire, et à" la gêne de la circulation, que doit nécessairement amener le refoulement du sang de la périphérie au centre. Il existe , à coup sur, des modifications fonctionnelles d'une autre nature que celle-là. Le froid modifie profondément les fonctions du système nerveux. Les curieuses expériences faites par M. Saissy sur les animaux hivernants et sur la cause de leur sommeil léthargique, nous paraissent démontrer que les systèmes nerveux, circulatoire et respiratoire sont frappés d'hyposlhénie par un froid vif et prolongé. Nous ne pouvons accorder de plus grands développements à celte opinion ; nous avons voulu seulement
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démontrer que les causes des hémorrhagies sont souvent très-complexes, et qu'il faut, pour en montrer le véritable mode d'action, fairelapart des influences multiples qui agissent souvent à la fois. C'est faute de s'être livrés à ce genre d'analyse que les auteurs ont été conduits à attribuer à certaines causes des effets qu'elles ne produisent réellement pas. Ajoutons qu'il en est un grand nombre dont nous ignorons la manière d'agir, et sur lesquelles il est nécessaire de faire de nouvelles études.
On a dit que les habitants des pays chauds étaient plus exposés que d'autres aux hémorrhagies; on a cité pour preuve l'abondance des règles chez les femmes de l'Asie et de l'Egypte, et la fréquence des métrorrhagies , de l'hématurie dans ces contrées, etc. Mais que signifient de pareilles affirmations, et quelle peut être leur valeur aux yeux des médecins qui ne se contentent pas de vagues généralités? Quelle est la nature de ces hémorrhagies , leur cause intime? Ne sont-elles pas le symptôme de maladies endémiques, ou du moins fréquentes dans les pays où on les a observées? La chaleur n'agit le plus ordinairement qu'à titre de cause déterminante dans la production des hémorrhagies. 11 faut donc, pour que celles-ci se manifestent, qu'il existe quelque lésion dans les solides ou dans les liquides.
Les hémorrhagies se montrent quelquefois avec une fréquence assez grande pour que les auteurs se soient ci us en droit de les attribuer à une cause épidemique répandue dans l'air. A certaines époques, les apoplexies et les congestions cérébrales deviennent communes dans la campagne de Rome, à Naples , et dans plusieurs villes d'Italie qui reçoivent l'influence du vent d'Afrique, connu, dans la première de ces contrées, sous le nom de sirocco (Lancisi ). Or, c'est uniquement à la sécheresse et à la chaleur extrêmes de l'air qu'il faut rapporter de semblables accidents. D'autres fois, les mêmes effets sont produits par les variations brusques survenues dans la pression atmosphérique; dans ce cas encore, il est possible de découvrir la cause des hémorrhagies. L'intervention d'une cause épidémique n'est donc pas admissible dans les exemples d'hémorrhagies que nous venons de rapporter. 11 en est de même de beaucoup d'autrej que nous pourrions citer. Les cas dans lesquels cette cause ta telle sont très-restreints , el rédanenl de nouvelle* étudej avant d'être définiti- \<.ii''iii acceptés royei taopuxni ctatiaALi, t. i, p. 233, ou pe trouvent examinées avec détail les in- Suences atmosphérique! dont nous venoni de parler : froid, chaleur, pression de l'air). Du-reste , elles n'ani le plus ordinairement qui titre de causes déterminantes mu des sujets prédisposés. Un homme pléthorique, par « temple, soumis à nue température 1 1' \<e, ou à un Froid tri vif, esl atteint, tantôt
d'une apoplexie cérébrale , tantôt d'une hémorrhagie nasale , parce qu'il est prédisposé à l'une ou à l'autre de ces hémorrhagies par l'état de son sang.
Les vêtements qui exercent une trop forte constriction sur les organes renfermés dans le ventre et dans la poitrine, peuvent causer des hémorrhagies en gênant la circulation pulmonaire et cardiaque, et même hépatique (hémorrh. du n" ordre , ne classe); c'est de cette manière qu'agissent le corset , les ceintures, les cravates et les habits trop serrés, dans la production des hémorrhagies pulmonaires et cérébrales. Les ligatures apposées sur les membres inférieurs , et sur d'autres parties du corps , favorisent les congestions sanguines, surtout dans les veines; ordinairement elles ne vont pas jusqu'à provoquer des hémorrhagies.
Les bains de vapeur humide , ou sèche , lorsqu'ils sont souvent répétés, ou lorsque leur température est trop élevée , excitent des hémorrhagies par différentes voies. Les injections fréquentes d'eau chaude dans le rectum, ou dans le vagin , déterminent des hémorrhoïdes , ou un flux sanguin en congestionnant ces parties. On prescrit souvent les injections chaudes dans le but de provoquer les règles, ou de rendre plus facile et plus abondante leur éruption. Les hémorrhagies dépendent alors de l'afflux sanguin qui suit l'application des topiques irritants. C'est encore de celte manière qu'agissent les sinapismes, les vésicatoires et les irritants de toute espèce qui entrent en contact avec la peau et les membranes muqueuses (caustiques, poudres irritantes, drastiques, corps étrangers, calcul vésical , etc.). Les hémorrhagies qui reconnaissent une semblable cause appartiennent à notre dernier ordre (classe n ). Les topiques émollients sont parfois suivis des mêmes effets, et agissent probablement en modifiant les fonctions des capillaires (ordre n, classe n ).
Une nourriture substantielle , et composée plus ou moins exclusivement d'aliments azotes , l'usage de boissons vineuses, alcooliques, du thé, du café, sont regardés par tous les auteurs comme des causes prédisposantes des hémorrhagies; elles ne deviennent causes déterminantes que lorsqu'elles trouvent la constitution du sujet déjà prédisposée. Dans le premier cas , elles amènent la pléthore , et dans le second , elles déterminent l'écoulement sanguin , soit en vertu de la modification survenue dans la composition du sang (augraent. des glob.), soit en vertu d'une altération des solides, ou d'un simple trouble fonctionnel, las médicaments qui ont pour effet de tonifier, comme le quinquina , le fer, ou qui impriment une stimulation , comme les excitants diiïusiblcs , et toutes les substances ridies 60 principes aromatiques,
agissent de l'une ou l'autre manière dans la production dei hémorrhagies. On voit que les causes que
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nous venons d'énumérer trouvent leur place naturelle dans les divisions que nous avons établies. Il en est de même de toutes celles qu'il nous reste à étudier.
Les mouvements musculaires exercent sur la production des hémorrhagies une influence qui n'est pas la même dans tous les cas. Si les efforts auxquels se livrent les sujets sont considérables et peu prolongés, la congestion pulmonaire et cardiaque qui s'établit alors, par suite du reflux du sang et de la gêne qu'il éptouve dans son cours , détermine une hémorrhagie dans un viscère. Nous avons été témoins de plusieui s faits semblables , et les auteurs en rapportent de nombreux exemples. Ne sait-on pas que, chez les phtisiques , il suffit d'un violent effort pour faire paraître ou pour reproduire une pneumorrhagie?Une femme atteinte d'engorgement simple ou squirrheux de Tutéius se livre à un exercice fatigant, et la métrorrhagic se déclare. Un calculeux monte à cheval, ou est contraint de sortir dans une voiture mal suspendue, il est atteint d'hémorrhagie de la vessie. Dans tous ces exemples, que nous pourrions multiplier à l'infini, les mouvements actifs ou passifs auxquels ont été exposés les sujets agissent à titre de cause déterminante, et ne provoquent l'hémorrhagie que parce qu'il existe une maladie viscérale déjà constituée ou commençante. Quelquefois , cependant , on ne peut expliquer ainsi l'écoulement sanguin ; la pléthore est alors la maladie qui prédispose le sujet à l'hémorrhagie. On voit des hommes robustes être frappés d'apoplexie cérébrale à la suite d'un exercice violent. Le travail de la parlurition surtout , quand il est pénible et prolongé , le coït, l'exercice de la parole , la déclamation , les cris en plein air, l'action déjouer des instruments à vent, sont encore des causes d'hémorrhagies.
Les émotions morales , les travaux d'esprit , le chagrin, donnent lieu à des hémorrhagies par différentes voies ( voy. Hoffmann, de Hœmorrhagiarum origine atque curatione , supplém. m, p. 88 , in Oper. omn.y in-fol. ; Genev., 1 753).Quand ces causes font ressentir 'longtemps leur influence , l'économie éprouve une modification profonde; la digestion, l'hématose, les sécrétions, s'altèrent, et il suffit souvent d'une cause peu active pour provoquer un flux sanguin. Nous avons dit que les commotions morales subites étaient suivies, dans quelques cas, d'hémorrhagies; elles tiennent alors à une modification toute vitale des capillaires. Aucune lésion matérielle appréciable ne peut être constatée.
Le sommeil, en favorisant les congestions internes, prédispose auxhémorrhagies; un grand nombre d'entre elles arrivent pendant la nuit ou au moment du réveil (apoplexies cérébrales, pneumorrhagies). L'acte vénérien peut provoquer des hémorrhagies chez l'homme et chez la femme. Quand l'écoulement sanguin a son siège dans les organes génitaux, et qu'il succède im-
médiatement à l'acte , ou survient pendant son cours, il faut l'attribuer à la stimulation trop vive de ces organes, ou à quelque maladie commençante. L'action sécrétoire exagérée peut aussi en rendre compte. Il arrive quelquefois , en effet, qu'un organe sécrète une certaine quantité de sang en place du liquide auquel il donne ordinairement naissance; dans ce cas , il s'est établi un mode de sécrétion tout à fait anormal, qui n'a remplacé la sécrétion physiologique que parce qu'il est survenu un travail morbide tout à fait nouveau. Du reste, les hémorrhagies ne s'observent presque jamais, à moins de complication , dans les maladies caractérisées par un flux abondant : le diabète, la bronchorrée, les. diarrhées par exhalalion , ou provoquée par des drastiques, les sueurs excessives des phthisiques , ou des sujete soumis à la température élevée des bains de vapeur, ne sont que très-rarement suivis d'écoulement sanguin.
La grossesse et l'âge critique prédisposent aux hémorrhagies ; il semble que ces deux états , en suspendant ou en faisant cesser le flux menstruel , produisent une pléthore , et , par suite , des hémorrhagies. Cependant , telle n'est pas leur cause la plus ordinaire; il est beaucoup plus fréquent de les voir s'établir pour suppléer l'hémorrhagie physiologique. Dans ce cas, il arrive une de ces hémorrhagies succédanées qui ne peuvent être rattachées à aucune lé* sion appréciable des solides et des liquides, et que nous avons placées dans la classe des hémorrhagies essentielles ( me classe ). La gestation peut encore agir par la gêne toute mécanique que détermine , dans la circulation pulmonaire, centrale et hépatique, l'ampliation considérable de l'utérus.
On a généralement admis que l'hérédité était une cause d'hémorrhagie : cette assertion est vraie , mais exige quelques mots d'explication. Si l'hémorrhagie survient chez un sujet qui a hérité de ses parents un tempérament sanguin, on pourra dire que l'hérédité a eu une certaine influence sur la production de l'hémorrhagie , mais uniquement parce que celle-ci se rapporte à une disposition organique qui peut être transmise par voie de génération. Le plus ordinairement c'est la faiblesse d'un viscère ou sa lésion déjà caractérisée, que le père transmet à ses enfants; et cette cause explique la production de la plupart des hémorrhagies héréditaires : c'est alors que le médecin doit, par les prescriptions rigoureuses que lui fournit l'hygiène , chercher à prévenir le développement funeste des maladies qui ont déjà amené des hémorrhagies chez les parents , ou chez les autres enfants. La diathèse hémorrhagique tient à une altération du sang, ainsi que nous l'avons démontré; elle peut être transmise par voie d'hérédité, comme la constitution pléthorique et le tempérament sanguin. Nous ayons dit à quels traits on pouvait reconnaître les
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sujets qui en sont affectés : ils offrent la plupart des symptômes d'une chlorose encore peu avancée.
Les périodes de la vie où les hémorrhagies se montrent le plus fréquemment sont la puberté , l'adolescence et la virilité. Les femmes y sont plus disposées que les hommes , à cause des fonctions dont l'utérus est chargé. La menstruation, la grossesse et l'âge critique exercent aussi une grande influence sur la production des hémorrhagies. C'est vers l'époque de la puberté que commence cette disposition , qui se montre plus marquée encore au retour d'âge et quelque temps après. Ces diverses conditions agisseut en favorisant la pléthore , ou en déterminant des congestions hémorrhagiqucs vers quelques viscères. Les flux sanguins affectent plus particulièrement certains organes suivant chaque âge : chez les nouveau-nés, c'est le tube digestif et le pharynx qui en sont plus spécialement affectés; chez les jeunes sujets et les pubères ce sont les fosses nasales ; chez les adultes , le poumon et l'intestin ; plus tard , le colon , le rectum , la vessie, le cerveau, deviennent successivement les points vers lesquels le sang tend à se porter. « Videlicet pueri et adolescentes sanguinis profluvium «e naribus potissimum paliuntur;in juvenibus cruor aexitum suum per pulmonum vasa magis molitur, «unde hœmoptysis, et inde orlaphthisis huic œtati «familiarissima; in viris et qui in consistenle œtate «sunt constituli, sanguis per sedis venas; in decre- «pita autem ietate per vias urinarias plerumque exi- «tum affectât » (Hoffmann, de Jlœmorrhagiis , p. 194; in Opéra omnia > t. i, in-fol. ; Genève, 17G1). Nous devions indiquer les prédispositions qu'apportent les âges à telle ou telle hémorrhagie, parce que tous les auteurs en parlent; mais nous ne garantissons en aucune manière l'exactitude des diverses assertions qu'ils ont émises à ce sujet. Nous ferons d'ailleurs remarquer qu'il ne suffit pas de dire, d'une manière générale, que les hémorrhagies sont plus fréquentes dans certains organes , il faudrait en indiquer les véritables motifs. Le plus ordinairement on en trouve la raison dans la fréquence plus grande de certaines maladies, dont le Bm sanguin im-i qu'un des symptômes. Si fhemorrhagie pulmonaire est plus commune de \ingl-eiinj à tienle-cinq c'esl parce qu'à caM époque s'observe le maximum de Fréqueuci de la phthisie. Les flux sanguins dt l'utérus, les hématuries, l'héinatémèse ne se montrent ni plus i.imI, que paire que les maladies de l'utérin . d< IN tomae el de La vessie sont aussi plus Fréquentes. G'est ainsi que s'explique , le plus souvent, la préférence de l'hémorrhagie pour certains vil ères -. toute autre manière d'eojisagtr
l'éliologie deSfluX MOgUinS hi.hI DU Opposition ma-
nifeste avec os qu'en i igné l'observation^
On a dit que le teuoptjraincnt sanguin prédisposait
II ÉM
aux hémorrhagies; cela est vrai quand on n'entend parler que des hémorrhagies par pléthore. La composition du sang est, dans ce cas, la cause qui conduit à la pléthore, et par suite à l'hémorrhagie. G'est pour ces hémorrhagies seulement que peut être acceptée l'opinion de Stahl , qui les regardait comme un acte conservateur dont se sert la nature pour soustraire à l'économie une certaine quantité de sang qui, par sa composition anormale (accroissement des globules), détermine des phénomènes morbides. Nous avons montré comment l'hémorrhagie amenait alors la guérison (voy. ffëm. de la lre classe, 1er ordre). Historique, bibliographie; différentes opinions émises sur la nature des hémorrhagies. — Hippocrate se sert de plusieurs locutions pour désigner l'écoulement sanguiu. Quand il est peu abondant et qu'il se
fait gOUtle à gOUtte, il l'appelle eppucri; OU craXa-^oç;
quand il est abondant, il se sert plus particulièrement du mot ocuAGgpflfïux; qui veut dire aussi hémorrhagie nasale quand il n'indique point la partie du corps qui est le siège de {écoulement sanguin. On trouve dans le livre desJphorismcs un certain nombre de propositions qui prouvent l'exactitude des observations faites par Hippocrate.
Les anciens attribuaient les hémorrhagies à des causes assez différentes. Cœlius Aurelianus résume leurs opinions dans un chapitre qui traite des hémorrhagies. Thémison n'admet que celles produites par blessure. Hippocrate les fait provenir de la rupture des veines ; iiuryphon , des artères. Asclépiade les rapporte à une double origine, la rupture et l'ulcération. Érasistrate y ajoute l'hémorrhagie par l'extrémité des vaisseaux, ou par anastomose : «Àlii duas «differentias posueruut, eruptionis et putredinis, ut «Asclcpiades;alii 1res, eruptionis, et putredinis, et «osculationis, quam Grœci anastomosin vocant, ut «Erasistratus.»ll en est d'autres, comme Bacchius, qui admettent une hémorrhagie par expression ou par sueur (expressione sive sudalione): c'est notre hémorrhagie par exhalation.
Demctrius , sectateur d'Hérophyle, distingue les hémorrhagies avec ou sans blessure des vaisseaux : celle avec blessure se fait par rupture ou par ulcéralion. Celles qui ne sont pas produites par la lésion des vaisseaux se subdivisent en quatre autres espè- C( I : la première a lieu par raréfaction ; la seconde , par expression ou transsudation; la troisième, par débilité ou par atonie, eomme le disent les Grecs; la quatrième, p.ir anastomose , c'est-à-dire par les capillaires. CœliUS Aurelianus admet trois modes d'eeoulemenl sanguin : par rupture, par blessure , par ulcél ation. Le chapitre consacré par Olius à l'étude et
au traitement des hémorrhagies est du plus grand intérêt pour l'histoire de la médecine : les idées de Soranus, d'Érasislratc, d'Asclépiade, de Thessalus,
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y sont exposées avec détail; mais, comme elles ne jont fondées que sur des hypothèses peu admissibles, et comme le traitement qui est longuement indiqué dans le livre de Cœlius Aurelianus est plus empirique que rationnel , nous ne pousserons pas plus loin l'analyse de ce livre (Acutorum et chronicorum morborum Libri , t. H, lib. n, p. 152 et suiv. , in-8°, édit. de Haller, 1774).
Galien , dans le cinquième livre de la Méthode de guérir (cap. met suiv.), traite avec les plus grands détails de tous les agents thérapeutiques , et de tous les procédés opératoires que l'on peut mettre en usage pour guérir les hémorrhagies. On trouverait encore aujourd'hui peu de chose à ajouter à la liste des remèdes qu'il a indiqués. Ses idées sur la dérivalion et la révulsion dans le traitement des hémorrhagies méritent toute l'attention des thérapeutistes ( Galeni opéra omnia , t. x , p. 309 , éd. de Kuhn ; Lips., 1825). Nous avons parlé avec quelques détails des divisions admises par Galien : ce sont celles qui ont été reproduites par ses successeurs. 11 avait entrevu les différents modes d'écoulement sanguin; il savait très-bien que le sang peut sortir par l'effet des maladies des vaisseaux , ou des altérations de quantité et de qualité qu'a subies le liquide en circulation. Lordat accuse les médecins qui ont précédé G;dien de n'avoir vu dans les hémorrhagies qu'un phénomène hydraulique. Nous croyons cette assertion inexacte. Pour ne citer qu'une preuve entre bien d'autres que nous pourrions rapporter, nous rappellerons qu'un des partisans d'Hérophyle, nommé Deniclrius, a formellement admis des hémorrhagies par affaiblissement des parois des vaisseaux , et d'aubes par ulcération. Asclépiade , Érasistrate , avaient avancé de semblables idées. Pinel et M. Bricheteau disent que Soranus, Érasistrate, Cœlius Aurelianus, ont écrit sous l'influence de celte idée , savoir , que le corps humain est un solide poreux , traversé par des canaux innombrables remplis de sang (art. HéaioprhaGie, Dict. des se. méd. , p. 340). Il n'en est pas mo'Ds vrai qu'avant Galien les médecins avaient déjà formulé, sur l'origine des hémorrhagies, les mêmes opinions que celles qui ont été longuement développées par la suite. Les différentes théories physiques et vitales auxquelles des auteurs plus modernes 'nt attaché leur nom, se retrouvent dans des ouvrages plus anciens que celui de Galien. Les hémorrhagies par altération des vaisseaux et du sang, les hémouhagies actives et passives, sont clairement indiquées dans les écrits de ce médecin. «La plupart des idées théoriques dont la cause prochaine des hémorrhagies a été l'objet dans des temps tout récent?, dit avec juste raison M. Raige-Delorme, datent d'une poque bien reculée, et les modernes n'ont pas même le mérite de ces vaines fictions (Bibliographie
J de l'art. Hé.wrrhacie , Dict. de méd., 2e édit. ,
Nous ne devons pas nous arrêter aux idées émises par Paracelse sur l'altération des vaisseaux érodés par le sang surchargé de sels corrosifs, ni aux doctrines vilalistes de Van Helmont. Nous devons seulement faire remarquer combien il existe de différence entre les écrits d'Hippocrate et ceux des hommes qui lui ont succédé. Le premier ne s'occupe que des résultats diagnostiques et pronostiques qui lui ont été fournis par l'observation attentive des différentes espèces d'hémorrhagies ; les autres, à commencer par Galien lui-même, s'occupent de raisonner et de convertir en hypothèses tous les faits dont ils ont été les témoins. Aussi ne trouve-t-on dans les ouvrages d'Hippocrate aucune généralité sur les hémorrhagies, non plus que sur d'autres phénomènes pathologiques communs à diverses maladies, mais des remarques remplies d'exactitude sur les hémorrhagies de l'utérus, des fosses nasales , etc.
Frédéric Hoffmann doit être considéré comme un des médecins qui ont écrit avec le plus de distinction sur les hémorrhagies : mais pour le juger convenablement , il ne faut pas s'arrêter à ses théories ; il faut méditer chacune des précieuses monographies qu'il a publiées successivement sur les hémorrhagies, et dont voici les titres : de Hœmorrhagia narium ; de Hœmoptysi ; de Mictu cruento ; de Vomitu cruento (1729); de Morbo nigro (1701), qui comprend d'autres flux que le flux sanguin; de Salubritatc fluxus hœmorrhoidalis (1697); de Apoplexia (1728), (in Opéra omnia, Supplem. m, pag. 82 et suiv. , in-fol. ; Genevœ , 1753). Les causes , les symptômes, et surtout le traitement de ces hémorrhagies, sont étudiés uniquement du point de vue de l'observation. Sa doctrine sur la cause des flux sanguins est exposée dans la dissertation suivante : de Hœmorrhagiarum genuina origine et curatione ex principiis mechanicis ; 1697, loc. cit., pag. 87).
Il se livre d'abord à une critique des opinions anciennes, et se déclare contre les idées humorales, qui consistent à faire dépendre la diérèse et l'érosion des vaisseaux de l'àcreté du sang ; il ne veut pas non plus " admettre que les hémorrhagies soient produites par la laxité et la faiblesse des vaisseaux (loc. cit., p. 90), ni par la pléthore (exuberanlia sanguinis), ou la fermentation. La cause , suivant lui , est la gêne de la circulation en quelques points : «Censeo haemorrha- «giarum causam immediatam et conlinentem esse «sanguinis liberiorem in circulalione sua impedi- « lum. » Elle arrive , quand certaines parties du corps , et spécialement celles qui sont éloignées du cœur, deviennent le siège d'un resserrement et d'une contraction spasmodiques tels que, le sang ne pouvant I circuler dans les veines , dont la contraction est auç-
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menlée, reflue avec force dans des parties qui ne le reçoivent pas dans Pëtat physiologique : il en résulte que les petites artérioles , qui ne livrent passage qu'à une lymphe ténue, finissent par se laisser distendre outre mesure, et livrent passage au sang. Les maladies dans le cours desquelles les hémorrhagies sont fréquentes ont surtout pour effet de causer l'induration et l'obstruction des vaisseaux, et de mettre ainsi obstacle au cours du sang. Il arrive, dans ce cas, quelque chose de semblable à ce qui a lieu dans une machine hydraulique dont quelques conduits sont obstrués : le liquide se précipite alors avec plus de force et de rapidité par les conduits restés libres. Les mêmes phénomènes se produisent dans le corps vivant : en effet, lorsque le sang ne peut plus circuler librement dans les veines de certains organes , parce qu'elles sont obstruées ou contractées spasmodiquement , la force d'impulsion augmente beaucoup dans les rameaux et les minuscules artériels, qui, distendus par le fluiJe sanguin, s'ouvrent et laissent passer le sang par leurs extrémités (de llœmorrliagiis in génère , t. i , p. 195 ; Opéra oninia , in-fol. ; Genev., 1761).
Ces citations suffisent pour faire connaître toute la doctrine d'Hoffmann : elle est fondée sur des lois physiques et sur la théorie du spasme. 11 Ta étayée d'un grand nombre de preuves que nous croyons devoir passer sous silence , et dont on trouvera l'exposition détaillée dans la dissertation que nous avons déjà indiquée (de I/œmorrhagiarum genuina origine et curationc , etc., p. 88 et suiv.). Ce sont moins les idées théoriques que les excellentes observations d'Hoffmann, qui ont contribué aux progrès de l'étude des hémorrhagies.
On a aussi attribué aux théories dont Stahl s'est déclaré le défenseur, les services que lui et ses élèves ont rendus à la science, en montrant les hémorrhagies sous un point de vue nouveau. Nous répéterons pour Stahl ce que nous avons dit au sujet de Frédéric Hoffmann. Si l'histoire des hémorrhagies, quele célèbre vitalité a tracée d'une manière si complète, doit être considérée comme un des plus beaux monument! élevés à la science , c'esl parce qu'elle renferme un grand nombre d'observations puisées dans la nature. On doit à Stahl une description fort exacte des conditions physiologiques qui favorisent la production des hémorrbagiei Exacliorpensitatioeœcretionii sincère tanguineœ; in Theoria medica : , p. 300, in-î"; H. il;.-, 1737). Ce travail renferme de précieuses idées mu- h distribution du sang dans l'économie, el sur ht juste répartition d. ce fluide; il sert d'introduction naturelle ;i l,i doctrine de Slahl sur les llu\ i!i(;uin.s morbides. Dans ion chapitre intitulé : Hisloria cautarum hamorrhagias producentium loc. cit., y. 616 , il indique les causes occasionnelles , et , dans le buiuut, il décrit la
pléthore et toutes les conditions pathologiques qui peuvent produire les hémorrhagies (de Vero liabitu causait hœmorrhagias producentium (loc. cit., p. 519). C'est dans ce chapitre qu'il s'élève avec le plus de force contre les théories physiques admises pour expliquer les hémorrhagies. 11 s'attache à prouver, par des arguments qui sont dignes d'attention, que l'épaississement du sang , les obstructions des viscères, et les autres obstacles à la circulation, ne peuvent expliquer les hémorrhagies par pléthore, par commotion morale , etc. 11 les fait dépendre d'un mouvement spasmodique des parties (motitatio tonico-spaslica). Il nous les montre ensuite comme des phénomènes critiques utiles à l'organisme, et qui mettent fin aux accidents mêmes dont l'hémorrhagic est précédée. La description des diverses hémorrhagies fait suite à ces idées générales, et leur sert, en quelque sorte, de corollaire (de Hœmorrhagia narium ; de Hœmoptysi ; de Vomitu cruento, etc., (p. 529 et suiv.); de hœmorrhoidum Fluxu (p. 581); de Miclu cruento (p. 573); de nteri Hœmorrhagiis Cp. 581 ).• L'opuscule dans lequel se trouve plus spécialement développée la doctrine de Stahl sur les hémorrhagies critiques est le suivant : Programma de consulta utilitate kemorrhagiarum , in-4°; liai., 1701. Il a aussi donné une description plus exacte que ses prédécesseurs , des hémorrhagies supplémentaires des règles (Disscrtalio de mensium viis insolilis : Hal., in-40, 1 702 ; et in Disputât, ad mort)., Haller, t. îv, p. 525).
Le principal mérite de Stahl n'est pas, suivant nouS, d'avoir établi la division des hémorrhagies en actives et en passives , dont on l'a tant loué , mais bien d'avoir su restituer aux phénomènes vitaux la part incontestable qu'ils prennent dans la production de certaines hémorrhagies. Nous ne voulons pas dire queleshémorihagies appelées act'wes par Slahl tiennent toutes à une action vitale des solides, car nous avons démontré que celte opinion est inexacte, et que la cause de ces flux sanguins doit être souvent cherchée dans une altération évidente du sang; mais nous louons le célèbre vilalisle d'avoir combattu les doctrines trop exclusives des physiciens, et d'avoir établi un élément de plus dans les causes des hémorrhagies, savoir, l'action vitale des capillaires.
Vus ne reviendrons pas sur la division admise par Slahl; nous nous sommes suffisamment étendus sur ce Sttjet Nous rappellerons seulement que le sens donné par ce médecin à la dénomination d'act'uc et de passive, appliquée aux hémorrhagies, n'est pas celui qu'on lui a prêté plus lard. «Les flux de sang vraiment passifs, dil-il, sont ceux qui ne dépend* ni pat d'une actionvitale spontanée (spon- Ifincis vitalibus aclibus aliéna), cl sont produits
par une violcucc uclconque, ou par une cause ex-
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(erne et étrangère à l'organisme, qui porte son action sur les vaisseaux : telles sont les hémorrhagies par rupture, par déchirure, par érosion, par coupure (de Fluxibus sanguinis vere passivis, art. ix, p. 600; in Theor. med. ver.). Toutes les hémorrhagies spontanées sont actives pour Stahl.
Ses disciples Alberti et Juncker, entre autres , ont continué les recherches de leur maître et publié un grand nombre de dissertaljons; mais ils ont peu ajouté à ce qu'il avait dit, et n'ont été, comme la plupart des sectaires, que des copistes qui ont exagéré les doctrines de Stahl. Pour eux, les flux sanguins devinrent, en quelque sorte, le pivot sur lequel roule toute la pathologie (Alberti, Pathologia hœmorrhagiarum; Dissert. in-4° ; Hal., 1704; de Hœmorrhagiarum complicatione , in-4°, Hal. ; — Juncker. Voy. surtout Diss. de hœmorrhagiis naturalibus generalim consideratis, in-4°; Hal., 1 739 ; — Diss. de quadruplici hœmorrliagiarum naiuralium tespeclUj in-4°; Hal, 1746). Hoffmann, de son côté, trouva de nombreux partisans, qui adoptèrent sa doctrine, et la suivirent dans leurs écrits. Boerhaave, et son commentateur Van Swieten , ont embrassé son système , mais non d'une manière exclusive.
Un homme dont le nom et l'ouvrage ne figurent pas dans les bibliographies annexées aux articles Hémorrhagie , est Huxham ; cependant ses travaux sur les altérations du sang considérées comme cause des flux sanguins méritent d'occuper une place importante dans leur histoire. Nous avons fait connaître avec détail les opinions de Huxham sur la dissolulion du sang, et l'influence de cet état pathologique sur la production des hémorrhagies. On peut sans doute reprocher à cet auteur d'avoir entremêlé quelques hypothèses à des faits bien observés ; mais il faut aussi reconnaître qu'il a compris , un des premiers , toute l'importance des altérations du sang, et leur véritable rôle dans la détermination des hémorrhagies. Celles qui se montrent, dans le cours des maladies fébriles , accompagnées de symptômes généraux graves , ont été surtout étudiées par lui. L'état morbide , qu'il désigne sous le nom de dissolution du sang j correspond, à peu de choses près, aux altérations du sang par diminution de fibrine. Huxham l'a observé dans toutes les maladies qui nous l'offrent encore aujourd'hui , et à part quelques idées spéculatives sur la constitution du sang, on trouve dans l'ouvrage du médecin anglais des documents bien précieux sur les altérations du sang dans les hémorrhagies des fièvres. Il a constitué presque à lui seul toute cette branche de la pathologie humorale. Nous recommandons à ceux qui désirent prendre une juste opinion de l'influence qu'Huxham a exercée sur elle la lecture de son Essai sur les fièvres, et spécialement les chapitres \ et 5, de l'Etat
des fluides, de l'État de dissolu! ion et dç putréfaction du sang. Il existe aussi dans le chapitre 8 , des Fièvres putrides et malignes pétéchiales , des passages bien dignes d'être lus.
On peut compter dans l'histoire des hémorrhagies plusieurs grandes époques : la première est représentée par Hippocrate, Galien , et les copistes de ces deux hommes célèbres; la seconde par Stahl, Hoffmann, et leurs adhérents; la troisième par Huxham, et ceux qui ont marché dans la même voie que lui. La quatrième époque comprend les travaux que l'on doit à Gullen, Sauvages, Brown, Lordat, et aux vitalistes modernes. La cinquième époque, qui commence au xixe siècle , renferme tous les travaux fondés sur la localisation des maladies. L'étude des hémorrhagies est trop intimement liée à celle des phlegmasies, et surtout des fièvres, pour que les recherches anatomopathologiques , qui ont si fortement éclairé l'étude de celles-ci et des maladies réputées générales, n'aient pas en même temps projeté leur lumière sur l'histoire des hémorrhagies. 11 est impossible de séparer des objets qui se tiennent d'une manière si intime , et ce serait prendre une fausse idée de l'histoire de la médecine , que de penser qu'une découverte qui a pour sujet un point limité de la pathologie ne profile pas aux autres parties de cette science. Bichat, Marandel, Broussais, Corvisart, Laennec, n'ont-ils pas concouru à rendre plus parfaites et plus exactes nos connaissances sur les hémorrhagies , par leurs nombreuses recherches en anatomie pathologique?
Gullen admet la division des hémorrhagies en actives et en passives. Il ne comprend sous le titre d'hémorrhagies que les premières, «c'est-à-dire celles qui sont accompagnées d'un certain degré de pyrexie, lequel paraît toujours dépendre de l'accélération du mouvement du sang dans les vaisseaux qui le laissent échapper, et cette accélération est particulièrement l'effet d'une cause interne. Hoffmann , dit Gullen, me sert en ceci de guide; il a joint les hémorrhagies actives aux maladies fébriles; et a en conséquence placé les premières comme un ordre dans la classe des pyrexies. J'exclus de cet ordre tous les épanchements de sang rouge, qui sont entièrement dus à une violence externe, et tous ceux qui, quoique produits par des causes internes , ne sont cependant pas accompagnés de pyrexie, et paraissent occasionnés par une fluidité putride du sang, par la faiblesse ou l'érosion des vaisseaux plutôt que par l'accélération de la circulation dans ces mêmes vaisseaux» (Éléments de médecine pratique } t. n, p. 98, in-8°; Paris, 1819). Le sens arbitraire que Cullen donne au mot hémorrhagie prouve qu'il n'a pas saisi toutes les conditions pathologiques qui déterminent l'écoulement sanguin ; il passe sous silence toutes les hémorrhagies des fièvres , quoiqu'il fasse de l'état fébrile un des ca-
HÉM —
ractères des hémorrhagies. Cette contradiction aurait droit de surprendre, si l'on ne savait que Cullen a souvent sacrifié à ses opinions de nosographe les affinités que présentent certaines maladies.
La doctrine du médecin écossais diffère essentiellement de celle de Fréd. Hoffmann , en ce que le spasme et les phénomènes vitaux y occupent la première place; cependant la congestion et la distension des vaisseaux y jouent aussi un rôle que la théorie mécanique de Hoffmann peut revendiquer avec juste raison. «Quelque inégalité dans la distribution du sang occasionne une congestion dans certaines parties du système sanguin, c'est-à-dire que certains vaisseaux reçoivent une plus grande quantité de sang qu'ils ne peuvent en contenir en raison de leur capacité naturelle. En conséquence, ils se distendent extraordinairement, et cette distension, devenant pour eux un stimulus , augmente leur action à un degré plus considérable que de coutume; le sang alors, poussé avec-une force extraordinaire dans les extrémités de ces vaisseaux, les ouvre par anastomose ou par rupture, et si ces extrémités sont situées d'une manière lâche sur les surfaces externes ou internes de quelques cavités qui s'ouvrent extérieurement, il sort une certaine quantité de sang du corps.
«Ce raisonnement servira, en quelque sorte, à expliquer la manière dont se forme rhémorrhagie. Mais il me paraît que, dans la plupart des cas, quelques autres circonstances concourent à la produire; car il est probable que la congestion occasionne un sentiment de résistance qui excite l'action de la force médicatricede la nature, dout les efforts sont communément accompagnés de la formation de l'accès de chaud de pyrexie, lequel donne plus de force à l'action des vaisseaux : le concours de ces efforts contribue plus efficacement à ouvrir les extrémités des vaisseaux , et détermine le sang à sortir» (toc. cit., p. 100 et 101). La théorie de Cullen est, comme on le voit, plus vitale que mécanique; mais ce n'est plus le Mlalisme un peu subtil et quinlessencié de Slahl, c'est quelque chose de plus physiologique, en quelque sorte : c'est une théorie qui M rapproche plus de nos ,,1 , : ; m ! sur le dynamisme. Du reste, elle ne fait pas (DDii dire plus que les autres les phénomènes intimes et le mécanisme des hémorrhagies : elle fait supposer des mouvements dynamiques, probables saus doute, mais nullement démontrés.
aémorrnagiei n»' pouvaient échapper au vaste système fondé pai Browo, «i111 'rs considéra toutes comme étant liées i l'asthénie. Sa doctrine eul une influence immense sur 1 1 thérapeutique de i i tte maladie; et comme il e l d ins l ess< di e de U us l temes médictui . même le plus exclusifs, de porter eu etd le germe de quelque utile découverte, les idée* de Brown rendirent plu* d'un lervke, eu por-
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tant les praticiens à combattre quelques hémorrhagies par la stimulation. Cette médication est parfois efficace, non pas contre rhémorrhagie elle-même , mais contre les maladies dont elle est le symptôme.
Nous voici arrivés à une époque féconde en documents précieux pour l'histoire des hémorrhagies. L'anatomie pathologique, dont Morgagni a ouvert les trésors, répand sa clarté sur toute la pathologie. Bichat, dont l'immortel génie fonde, d'un même coup, l'anatomie générale et l'étifde des maladies par système d'organes, démontre de la manière la plus évidente que les exhalants, sous l'influence de causes directes ou sympathiques qui exaltent leur sensibilité livrent passage au sang, et deviennent ainsi la source d'un grand nombre d'hémorrhagies. Ces mêmes vaisseaux peuvent aussi exhaler le sang lorsqu'ils sont frappés d'atonie , et que leur propriété contractile est diminuée ou anéantie. Enfin, comme si Bichat ne devait rien laisser à découvrir à ses successeurs, il démontre l'analogie d'un grand nombre d'hémorrhagies avec l'inflammation (Jnatomic générale, passim). Marandel n'a fait que développer cette idée (Dissertation sur les irritations ; Paris 1807).
Broussais lui-même fait reposer sur elle toute sa doctrine au sujet des hémorrhagies, qu'il rapporte au phénomène général de l'irritation. 11 admet que les exhalants livrent passage au fluide sanguin quand l'irritation inflammatoire l'appelle dans les capillaires qui lui donnent naissance; il regarde aussi comme une prédisposition aux hémorrhagies l'activité de l'hématose jointe à une grande irritabilité du système sanguin (Examen des doctrines t proposition et phlcgmasies chroniques, t. i). Lefebvre avait déjà soutenu avec talent Y 'analogie des inflammations et des hémorrhagies ( Dissert, inaug. ; Paris, 1812); mais à Broussais revient l'honneur de l'avoir mise dans tout son jour, et d'en avoir tiré des déductions importantes pour le traitement des hémorrhagies.
L'étude des dh erses affections viscérales dont l'écoulement sanguin est le symptôme a plus contribué aux progrès de l'histoire des hémorrhagies considérées d'une manière générale, que les ouvrages où l'on s'en occupe uniquement sous ce dernier point de vue. Les travaux de Corvisart,deBayle, de Laenncc, sur les maladies du cœur et du poumon, ainsi que les ouvrages consacrés à l'élude dv^ fièvres et de l'anatomie pathologique, soûl a proprement parler les livres OÙ se trouve implicitement contenue la véritable histoire des hémorrhagies. C'est là seulement qu'on peu! prendre une juste i,]é,c des causes, du pronostic et du traitement des hémorrhagies. La (\v^cription générale de ce phénomène pathologique doit résulter de lélude particulière de* maladies qui
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lui donnent naissance ; toute autre manière d'envisager les héinorrhagies serait contraire au véritable esprit de la science.
Lordat, dans son Traité des liémorrhagics (in-8 ; Paris, 1803), a cherché à remettre en vogue des doctrines vitalistes déjà soutenues dans des temps plus anciens; mais, tout en les fondant sur une physiologie plus avancée , il s'est trop attaché à en découvrir la cause première : il en résulte de l'obscurité et un grand nombre d'hypothèses qui font perdre à ce livre une partie de l'autorité que lui donne la connaissance approfondie des auteurs anciens. L'ouvrage de Latour, qui fut accueilli avec une grande faveur à l'époque où il parut (1805), ne peut être considéré que comme un vaste recueil où l'auteur s'est complu à entasser presque toutes les observations connues d'hémorrhagies. Ce travail a rendu de grands services sous ce rapport; souvent il a été consulté par les auteurs qui se sont occupés de la description des hémorrhagies ; mais il ne peut prétendre au titre que lui donne son auteur : Histoire philosophique et médicale des causes essentielles , immédiates ou prochaines des hémorrhagies , 2 vol. in-8°; Orléans, 1815.
Parmi les nombreux articles qui ont été publiés sur ce sujet, nous devons mentionner celui du Dictionnaire des sciences médicales [Hémorrhagie, par Pinel et M. Bricheteau , t. xx, p. 339; 1817), où les auteurs ont donné une description générale des hémorrhagies. Leur tort est d'avoir envisagé cette maladie comme l'avaient fait leurs devanciers, et de ne pas avoir poursuivi la localisation que l'un deux avait si habilement appliquée a l'étude des lièvres et de la nosographie. Les articles des dictionnaires qui ont paru depuis cette époque n'ont rien ajouté à ce que l'on savait déjà : aussi devons-nous seulement indiquer celui du Dictionnaire de médecine (M.Ghomel, p. 242, 2e édit., 1837), qui est incomplet et rempli de généralités qui ont vieilli, et sont sans application pratique. Nous n'avons trouvé que de bien faibles documents dans les ouvrages suivants: Copland, Dictionn. of practical médecine, art. Hé.uormugie, t. h, p. 61 ; The Cyclopedia of praciical médecine, par Watson, t. n, p. 409; Naumann, Handbuch der medinischen Klinik , t. n, p. 756. L'histoire des hémorrhagies renfermée dans le premier volume de l'ouvrage de M. Gendrin {Traité philosophique de médecine pratique, p. 22, in-8°; Paris, 1838) est un travail long et diffus, où l'auteur a entassé pêle-mêle et sans critique toutes les généralités que l'on peut écrire sur un pareil sujet.
Une des dernières phases de l'histoire des hémorrhagies est celle qui a été dignement ouverte par Huxham , et continuée , dans ces derniers temps, par des observateurs dont nous avons souvent cité les
noms dans le cours de cet article. On avait presque entièrement oublié le rôle important que joue le fluide sanguin dans la détermination des maladies, et spécialement dans le flux sanguin , lorsque M. Magendie appela de nouveau l'attention des médecins sur les altérations du sang , et institua un grand nombre d'expériences curieuses pour en démontrer les effets pathologiques. Les recherches de MM. Le Ganu, Prévost et Dumas, Andral et Gavarret, ont enfin achevé d'établir les véritables bases de la pathologie humorale , sans laquelle il est impossible de comprendre le véritable mode de production d'un grand nombre d'hémorrhagies. €'est donc aux travaux de ces auteurs qu'il faut recourir pour compléter les documents nécessaires à l'étude historique des hémorrhagies.
HÉMORRHOÏDES , s. f.
Dénominations françaises et étrangères. — Flux hémorrhoïdal , hémorrhoïdes, mari s que s > tumeurs hémorrhoïdales , tumeurs sanguines du, rectum, varices du rectum. Fr. — AîjAoppoiç. Gr. — Hœmorrhois. Lat. — Morice , morici , morene, Ital. — Almoranas , sangre de espaldas. Esp. — Piles, hemorrhoids. Angl. — Goldadcrfluss , Hœmorrhoiden, Hdmorrhoidalgeschwûlste, Htimorrhoidalzacken, Goldaderknoten, Hàmorrhoidalknotcn. Ail. — Speenen , ambegen, daamen. Holl. — Gyldenaare. Dan. — Gyllenàder. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Afywpjoiç, Hippocrate r Galien , Celse ; hœmorrhois , Pline , Sauvages, Linné, Sagar, Cullen; hœmorrhoidalis fluxus , Hoffmann ; hœmorrhoides, Juncker ;/?/*<?cialgia hœmorrhoidalis, Macbeth ; marisca, Sauvages , Sagar , Ploucquet , Good ; leucorrhois , Vogel ; hœmorrischesis , Ploucquet ; ischœmia hœmorrhoidalis, Jiœmorrhœa vasorum hœmorrhoidalium , Swediaur; achorrœa, proctorrhœa , aut. div.
Étymologie et définition. — L'histoire des hémorrhoïdes est aujourd'hui encore un chaos où viennent se heurter des assertions contradictoires, des dénominations mal définies, des opinions pathogéniques qui ne sont plus en rapport avec l'état actuel de la science : il est impossible , en lisant les articles les plus récents , de se former une idée précise de la matière, et il ne saurait d'ailleurs en être autrement, puisque les auteurs se sont contentés, pour la plupart , de se copier les uns les autres , et ont continué , à l'exemple des anciens, de confondre des phénomènes qui nous paraissent devoir être complètement séparés. Après avoir montré comment l'on a envisagé jusqu'à présent l'étude des hémorrhoïdes, nous la présenterons telle qu'elle nous semble devoir être constituée.
Hémorrhoïdes vient de aîfi.a, ?ang, et de pîw,
ffippoerate. en
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r':\ ---.:' ..." c« .:: -=, :.. : . z zs :. -: - :.z: :_: ::us les auteurs grecs n* ont accordé à ce mot que le seas --■.!.• .'. :-r '._ ::zz. ?i : :z::.:-z;z -v—;^;:- . ci qu'ils oot désigné ainsi tout écoulement de sang peu abondant, quel que fut s «Diftert baorrnagia an haemorrbokfe , dit Galien, «oniahsniMThagiaanondanseffasioàaogiiinis: hm- ~;:tz..:* iuiez. i:'.±\\: rz:z_.z.- -: :-. i:~.:lzz:~ «nem, ac pauhtim farta.» 11 serait à désirer que c. :: • .- i t_: :_lz :_:? ■-_.- ■ z,.- .•-. .e .v_ -.: kémmitu ides.
Aristote . as, Paul d'Eginc, Caebus Au-
r: '..-.. . A' ■.::::: . :z: :-::.: :- i:z;;:z.. i- :e h bouche, des narines, de rateras, de la vessie. «Tontes ces altérations , dit M. LepeUetier (des Hémorrhoides et de la chu te du reetur.
;....; - z. :-. i- :. - :z- :\:-:l- :.- \ï F,:'.v Zt
;, des pertes utérines, des cystorrhagies , des polypes , etc., et ne doivent point être com- ::• z-x:-:z..;- 1: :-::: :z:
': ii;r:;r 1 11 i-'-t-Tï -~: :i I- z' I Z-
mais il doit être appliqué à ceux qui . après m
n : . :... ^ - :- z . : :- z: . "z : - • .. z-- -ztaiae altération du rectum, ont néamoins encore aahUbimcniesmTisioD^:amsiàTrDki,quid«rit des héonxrhofcles de fanas, de la vessie, de l'utérus, dn vagin, dn pénis et du i ~im hœmorrhoï-
dum-y Vindob., 1704 : à M. de Hontègre, qui énumère sous le titre à' kémorrhoïdes extraordinaires des hénuxrhoides dn palais, des narines, de 1 uféras et de la vessie (des HémorrkoiJes, ou Traité analytique de toutes le* affections hemorrhoïdales.
De nos jours, le nom dTtùnwihoides a été exdnsivement appliqué à une maladie du rectum ; mais L - • «. -••::. ::-.-'. r;z«z '.-. • 51 z r 2 eu mot quant an siège de fa Itérât ion . on n'est point arrif é à faire cesser tome confusion.
11s ont appelé kémorrkoidet tout é ment de sang par Canus. Cette définition point mauvaise en eUe-méme, bien que le mot ne renferme point Indication du lieu par lequel s opère
-:téc ; on lui devrait une dénomination qui manque au vocabulaire médical , et qui , arec les mots hématémese, némof t] très dénominations créées
gnins qui se font par les orifices mlurets , quel que soit le siège de rnémorrbage adoptant
cette définition, le mot kémorrhotJes apt
à la seméiologie , et non plus à la pathologie interne; il désignerait, non plus une maladie , mais un symptôme commun à des affections tifc-dif rerentes senterie .entérorrhagie. cancer du rectum.
Les autres n'ont appelé kémorrhoïdes que l écoulement sanguin fourni par les veines du rectum. là encore il ne s'agit que d'un symptôme : hémorrhoides devient synonyme de rectorrnagie ; la source dn sang ne peut , d'ailic 1 gonrensernent déterminée.
Comprenant la nécessité de déterminer, mieux qu'on ne lavait fait, l'altération destinée à porter le nom due morrhoides. plusieurs auteurs modernes ont donné ce nom à une affection caract par la présente 3 dans le rectum ou autour de l'anus , de tumeurs donnant lieu à un flux sanguin intermittent , plus ou moins abondant. Mais une nouvelle confusion s'est encore introduite ici , en raison de la nature complexe de l'altération : les a ulu appeler kémorrhoïdes que les
tumeurs ; les antres , au contraire , ont prétendu que ce nom ne devait être appliqué qu'au flux sanguin.
« Le terme kémorrhoïdes , dit M. Delaroque té des kémorrhoïdes ; Paris. 1812, p. . entraîne avec lui l'idée d'une heunorrhagie ; conséqnemment, il ne peut être appliqué aux tumeurs en particulier. » Ce médecin définit les hémorrhoides, un flux de sang fourni parles vaisseaux qui se distribuent à f intestin rectum , le plus soutent
■ accompagné de la formation de tites tumeurs autour de l'anus. 11 était impossible :. : :zi-.r. _z-: :.zz. :;z :.-* ::-:.. :-. 1 :- ; .. l'écoulement de sang n'est ni précédé ni accompagné de la formation de petites tumeurs, qu'est-ce qui peut le faire distinguer de la rectorrnagie, qui
Rien y (kémorrhagie du)? Lorsque les tumcuis
at . tous les auteurs n'admettent point qu coukment sanguin provienne des vaisseaux qui se distribuent au rectum. L'anus n'est point le siège exclusif des tumeurs. De quelles tumeurs en (Taifleurs, parler M. Delaroque? Appellerait-il kémorrhoïdes l 'écoulement sanguin fourni par les vaisseaux qui se distribuent à 1 intestin rectum, survenu à la suite de l'ulcération de rnagades , de o lômes, etc. ? M. Delaroque décrit les tumeurs en question, dans son Traité des kémorrhoïdes ■, comme l'un dei symptômes de la maladie, comme Ton de ses symptômes essentiels, presque constants : la maladie est donc complexe, et se compose de deux symptômes principaux. M. Delaroque donne à l'un m d kémorrhoïdes ; comment appelle- t-il l'autre les tumeurs indiquées par : (M nom doone-t-i! à la réunion des deux symptvOK .jieurs décrites par M. Delaroque
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peuvent exister sans flux de sang : constituent- elles, dans ce cas , une maladie différente ? L'énoncé de ces objections suffit pour réduire la définition de M. Delaroque à sa juste valeur.
« Les modernes , pour éviter l'équivoque, dit M. Récamier , appellent flux hémorrhoïdal l'écoulement sanguin dépendant d'affections hémorrhoïdales , et simplement hémorrhoïdes les tumeurs, qu'ils regardent aussi comme dues à la dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales: mais l'expression de flux hémorrhoïdal ne donne l'idée que d'une partie de la maladie, puisque ce flux n'existe jamais indépendamment des tumeurs , qu'on ne peut appeler hémorrhoïdes en particulier, sans être en contradiction avec la signification du mot, et d'autant plus qu'elles ne rendent pas toujours du sang. Nous croirons donc parler plus juste en employant le nom générique d'hémorrhoïdes pour désigner la réunion du flux et des tumeurs en question, réservant celui de tumeurs hémorrhoïdales aux tubercules en particulier» (Essai sur les hémorrhoïdes , thèse de Paris , 18 frimaire, an vm, n° 15, p. 1 , 2).
Ici il y a, comme on le voit , progrès , et les dénominations s'appliquent à des phénomènes morbides bien caractérisés. Les tumeurs sont dues à la dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales: ceci les sépare des tumeurs de diverses natures qui peuvent se développer dans le rectum ; le flux de sang n'existe jamais indépendamment de ces tumeurs : ceci le sépare de tous les écoulements de sang qui , sous l'influence de causes diverses , peuvent avoir lieu par l'anus. A la vérité beaucoup d'auteurs, et M. Récamier le premier, n'admettent point que les tumeurs hémorrhoïdales soient dues à la dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales; mais on peut lever cette objection en introduisant, avec M. Lepelletier , dans la définition , les mots de tumeurs sanguines du rectum ( loc. cit., p. 11).
Il n'y aurait aucun motif pour rejeter ces dernières définitions, si les deux phénomènes, tumeurs sanguines et flux sanguin , étaient constamment réunis , et si celui-ci se manifestait toujours sous l'influence de la même cause , était toujours de même nature ; mais il n'en est pas ainsi : si le flux hémorrhoïdal n'existe jamais indépendamment des tumeurs hémorrhoïdales, celles-ci, c'est-à-dire, les tumeurs sanguines du rectum , peuvent exister indépendamment du flux ; de plus , ce dernier se montre dans des circonstances très-différentes (voy. Diagnostic et Rectum (hémorrhagie du) , et il peut exister chez un individu affecté de tumeurs hémorrhoïdales , sans qu'on puisse déterminer rigoureusement s'il dépend, oui ou non, de Y affection liémorrhoïdale.
Si l'on acceptait les définitions proposées par M. Récamier , il faudrait doue décrire séparément les tu-
meurs sanguines du rectum , et les classer dans les cadres nosologiques, sous le nom de tumeurs hémorrhoïdales ; puis il faudrait ajouter que ces tumeurs sont souvent accompagnées d'un écoulement de sang, et décrire séparément cet écoulement , en le classant dans les cadres nosologiques , sous le nom de flux hémorrhoïdal ; puis enfin, il faudrait décrire la réunion de ces deux phénomènes sous le nom tf hémorrhoïdes. Ge serait absolument comme si l'on voulait créer trois dénominations différentes pour le cancer de l'estomac non accompagné de gastrorrhagie, pour la gastrorrhagie, abstraction faite de ses causes, survenant chez un individu affecté de cancer de l'estomac, et enfin pour le cancer du ventricule, accompagné de gastrorrhagie.
En y réfléchissant un peu , on comprend aisément pourquoi les auteurs que nous venons de citer n'ont pu arriver à un résultat satisfaisant : c'est parce qu'ils n'ont point basé exclusivement leur définition sur le seul caractère essentiel et constant de la maladie ; parce qu'ils ont voulu tenir compte d'un phénomène accessoire, éventuel et variable dans sa nature; parce qu'enfin ils ont voulu conserver une dénomination à laquelle son étymologie donne un sens qui devait la faire rejeter.
«La grande majorité des pathologistes , dit M. Lepelletier (loc. cit.), considèrent les tumeurs hémorrhoïdales comme phénomène essentiel et fondamental de l'altération , l'écoulement sanguin comme effet et comme circonstance accessoire. Tel nous paraît être le véritable point de vue sous lequel nous devons considérer les hémorrhoïdes.» Pourquoi donc ces pathologistes, et M. Lepelletier en particulier, n'ontils point coordonné leur définition avec cette manière de voir, la seule qui soit admissible?
En effet , l'écoulement sanguin anal , que les auteurs ont appelé flux hémorrhoïdal , n'est pas autre chose qu'une rectorrhagie survenant chez un individu affecté de tumeurs sanguines du rectum (ou plutôt, comme nous le dirons plus loin, de varices du rectum). Cette rectorrhagie est produite, tantôt par l'altération (rupture , ulcération., ramollissement , gangrène, etc.) des parois veineuses (hémorrhagie par altération des solides), tantôt elle est due à l'une ou à l'autre des causes générales sous l'influence desquelles sont placées toutes les hémorrhagies (hémorrhagics par altération du sang , hémorrhagies par lésion dynamique). Dans ce dernier cas , l'hémorrhagie s'effectue par le rectum plutôt que par un autre organe , en raison des lésions dont les vaisseaux hémorrhoïdaux sont le siège (voy. Rectum (hémorrhagie du)-, mais, dans tous les cas, elle n'est jamais qu'une complication. Les tumeurs appelées hémorrhoïdales par certains auteurs, hémorrhoïdes , tumeurs sanguines,
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par d'autres , constituent à elles seules la maladie qui a reçu les noms & affection hémorrhoïdale , à' hémorrhoïdes : qu'elles soient ou qu'elles ne soient pas accompagnées de rectorrhagie (flux hémorrhoïdal) , leur présence est le caractère essentiel de cette entité pathologique.
11 est facile de démontrer la justesse de celle manière de voir. Lorsque le flux héniorrhoïdal n'est point le résultat d'une altération des parois veineuses (hémorrhagie de la 11e classe, ier ordre), il s'effectue ordinairement par exhalation , et daus les circonstances au milieu desquelles apparaissent toutes les autres hémorrhagies de même nature (ire classe. — ne classe, ne ordre. — mc classe). On voit le flux hémorrhoïdal s'opérer à la surface de tumeurs hémorrhoïdales récentes , de petit volume , présentant un épaississement des parois veineuses, tandis qu'on voit, au contraire , des tumeurs hémorrhoïdales anciennes, volumineuses, ulcérées, avec amincissement et ramollissement des parois veineuses , ne donner lieu à aucun écoulement de sang.
Nous appuyant sur ces diverses considérations, nous appellerons hémorrhoïdes une maladie caractérisée par la présence dans le rectum ou autour de l'anus j de tumeurs sanguines dues , pour nous , à la dilatation des veines hémorrhoïdales, et souvent accompagnée de rectorrhagie s.
Nous savons fort bien qu'en donnant cette signification au mot hémorrhoïdes , nous détournons celui-ci de son sens étymologique; mais forcés de le conserver, puisqu'il est encore généralement employé dans la science , nous pensons qu'il faut, avant tout , lui donner une signification pathologique bien déterminée. Si, dans notre ouvrage, disposé par ordre alphabétique , nous n'étions pas obligés d'adopter la nomenclature usuelle, si nous écrivions un traité dogmatique de médecine, nous rejetterions complètement les dénominations d' hémorrhoïdes , de tumeurs hémorrhoïdales, (h flux hémorrhoïdal , et nous les remplacerions par celles de congestion du rectum, de va rires du rectum et àc rectorrhagie.
La manière dont nous nous proposons d'envisager
\(< hémorrhoïdes donne toutefois encore matière à quelques objections, auxquelles non? voulons répondre p,ir avance. Les varices du rectum, dira-t-on, ne sont elles-mêmes, le plus ordinairement, que le résultat (Tune congestion qui s'opère, ei se renouvelle daus le rectum, sous l'influent c de causes générales ou locale!. •i1 le degi '■ d'intensité qu'elle atteint, el certalciroonstancei individuelles, cette congestion détermine, solides varices dans l'intestin, soit une hémorrhagie; souvent elle produit les deux phénomènes à la fois. De ce point de vue, les hémorrhoïdes (varices du rectum ) ne seraient donc que l'un des symptômes de l'entité pathologique congestion du
rectum; il en serait de même pour la rectorrhagie (flux hémorrhoïdal des auteurs). M. de Montègrc , dans un passage de son livre , semble vouloir considérer ainsi les choses : «Il n'est, dit-il , qu'un seul symptôme de constant dans les hémorrhoïdes, c'est une tension , une pesanteur plus ou moins douloureuse du siège et des parties environnantes , produites par la fluxion qui s'y est formée : cette fluxion sanguine est V affection essentielle , et tout le reste ne doit être considéré que comme accessoire ou accidentel... Le mouvement fluxionnaire est ce qui constitue , à proprement parler, l'affection hémorrhoïdale» (loc. cit., p. 4). La plupart des auteurs modernes ont imité M. de Montègre, en ce sens que, confondant la cause et les effets, ils ont compris sous la dénomination à' hémorrhoïdes trois phénomènes morbides distincts : la congestion, les varices et l'hémorrhagie du rectum, sans réfléchir que puisque chacun de ces états pathologiques peut exister isolément, leur réunion ne peut constituer une entité. Si la maladie est constituée par une congestion rectale, voilà le nom qu'elle doit porter; pourquoi l'appeler affection hémorrhoïdale ou hémorrhoïdes ? Si vous ne voyez dans les tumeurs hémorrhoïdales qu'un phénomène accessoire , accidentel de la congestion , que deviennent les varices rectales qui se forment quelquefois en l'absence de toute congestion du rectum (voy. Causes)? Il en est de même pour le flux hémorrhoïdal (voy. Complications).
Les varices rectales peuvent être, et sont en réalité souvent l'effet d'une congestion hémorrhagipare opérée vers le rectum ; mais elles sont tout aussi fréquemment produites par un obstacle local à la circulation veineuse du rectum, parune altération primitive des parois des vaisseaux hémorrhoïdaux ; en un mot, elles se développent sous l'influence de causes variables (voy. Pin .kcectarie) (nous verrons plus loin combien , sous ce rapport, il est important d'établir des distinctions sans lesquelles on ne saurait, ni se rendre compte des symptômes, ni établir le traitement rationnel de la maladie), et elles doivent dès lors être considérées comme une entité pathologique distincte, tout aussi bien que l'apoplexie (hémorrhagie cérébrale), qui n'est point confondue avec la congestion cérébrale. L'état de grossesse produit souvent une congestion dans les membres inférieurs; celle-ci donne lieu à (U^ variées, et l'on voit enfin quelquefois une des veines dilatées se rompre et une hémorrhagie se manifester. Dansée cas, la congestion produite par la grossesse, les varices et l'hémorrh;igi<\sonl pour tous le,- médecins trois phénomènes
liésentreeuxpardes relations de cause a effet, mais
néanmoins bien distincts l'un de l'autre. Pourquoi
unirait-on daus le cas où la grossesse (ou toute
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autre cause d'ailleurs) aurait produit une congestion, des varices et une hémorrhagie rectales?
Résumons cette discussion que nous a imposée l'état de la science, et à laquelle nous avons cru devoir nous livrer, parce qu'il ne s'agit pas seulement ici d'une querelle de mots. Le mot hémorrhoïdes n'a point aujourd'hui de signification déterminée , car il est appliqué tantôt à la réunion de trois phénomènes morbides distincts (congestion, varices, hémorrhagie du rectum), tantôt à un seul ou à deux de ces phénomènes, abstraction faite de toute considération pathogénique. Un homme a une rectorrhagie intermittente (hémorrhagie par pléthore), sans aucune tumeur dans le rectum : hémorrhoïdes , disent les auteurs ; un autre porte d'anciennes tumeurs hémorrhoïdales, il survient une hémorrhagie du rectum par anémie : hémorrhoïdes ; chez celui-ci, l'état pléthorique produit une congestion, des varices, et une hémorrhagie du rectum : hémorrhoïdes ; chez l'autre, une altération survenue dans les parois des veines hémorrhoïdales produit une dilatation de ces vaisseaux , en l'absence de toute congestion du rectum : hémorrhoïdes ; une ulcération perfore une paroi veineuse , il survient une hémorrhagie : toujours hémorrhoïdes , flux hémorrhoïdal ! Nous avons du faire cesser une pareille confusion ; et, forcés de conserver le mot hémorrhoïdes, nous l'avons exclusivement appliqué aux tumeurs hémorrhoïdales , qui , pour nous, sont des varices rectales. Si tous les auteurs étaient d'accord avec nous sur cette question d'anatomie pathologique, nous n'aurions pas hésité à proscrire entièrement le mot hémorrhoïdes.
Divisions. — Trnka a introduit dans l'étude des hémorrhoïdes les divisions suivantes. I. Vasa : a arteriosae hémorrhoïdes , h venosse h. II. Organa : a ani hémorrhoïdes : 1° externse, 2° interna?; h vesicœ h, c uteri h,vaginae h, d pénis h, e nasi h. III. Nisus sanguinis : A molimina hemorrhoidalia ; B coecae hemorrhoides : 1° spuriae, a condylomata, b cristae, c sycosis , d thymi ; 2° verse : a figura, a vesicales, 6 uvales , 7 morales, S verrucosse, e saccatae ; b symptomata, a turgentes, g tumentes , 7 fluentes : a indolcs : 1° rubraî, 2° albse; b copia : 1° parcae, 2° moderatœ, 3° nimiae. IV. Typus : « anomalœ, b regulares. V. Causa : 1° protopathicae ; 2° deuteropathicae : a, crilicœ ,b, sy mptomalicœ . VI. Status : \Q solitariae; 2° complicatœ cum : a, alvi fluxus , b, leucorrhœa , c, lithiasis , d, artuum dolores.
Nous avons déjà dit que le rectum devait être considéré comme le siège exclusif des hémorrhoïdes. Si on voulait fonder des divisions sur toutes les formes, sur tous les accidents, sur toutes les complications que peuvent présenter les hémorrhoïdes, on pourrait encore dépasser Trnka; enfin , ce médecin a con-
fondu des altérations très -différentes les unes des autres {hem. spuriœ).
M. de Montègre (ouvr. cit.) n'a guère été plus sobre de divisions. Il admet deux ordres , huit espèces et plusieurs variétés d'hémorrhoïdes. Ordre Ier : Hémorrhoïdes périodiques et régulières. Ordre IIe : Hémorrhoïdes anomales et irrégulières. Ces deux ordres comprennent les espèces et variétés suivantes : 1° hémorrhoïdes sèches (h. coecœ); 2° hémorrhoïdes avec flux (h. fluentes) : a flux blanc , séreux ou muqueux , leucorrhée anale (h. albœ) , b flux sanguin (h. sanguinolentœ);3° hémorrhoïdes avec tumeurs (h. tumentes) : a tumeurs variqueuses , a sèches 3 € saignantes , b tumeurs celluleuses (mariscœ) : a externes, S internes , 7 sèches , fluentes ; 4° hémorroïdes douloureuses {h. dolentes) : a inflammatoires; b nerveuses, c avec fissures; 5° hémorrhoïdes avec rétrécissement de Vanus (h. cum contractione ani) : a indolent, £ douloureux; 6° hémorrhoïdes avec ulcération (h. ulceratœ) : a superficielles (ulcerosœ), £fistuleuses (cum fistula); 7° hémorrhoïdes avec chute du rectum (h. cum procidentia ani) : a avec prolongement de la membrane muqueuse seulement , b avec renversement et invagination des parois entières de l'intestin; 8° hémorrhoïdes avec irritation de la vessie : a avec dysurie , b avec strangurie , c avec hématurie.
M. Récamier a adopté la division de Pinel : 1° hémorrhoïdes récentes par cause générale ; 2° hémorrhoïdes récentes par cause locale ; 3° hémorrhoïdes anciennes, périodiques ; 4° hémorrhoïdes compliquées d'ulcération de l'intestin ou de varices (loc. cit., p. 25).
M. Delaroque a divisé le flux hémorrhoïdal, comme toute hémorrhagie , en actif et en passif , et les tumeurs, en externes et en internes (loc. c/7.,p. 57).
On voit que les auteurs ont considéré tantôt les tumeurs, tantôt le flux sanguin, tantôt un symptôme, une complication, un mode de terminaison, etc. De là les vices qui entachent toutes leurs divisions.
Une division qui repose sur des caractères appartenant réellement à l'affection hémorrhoïdale , et qui présente quelque importance pratique , est celle qui dislingue des hémorrhoïdes 1° externes ,2° internes : a fluentes , b non fluentes ou sèches. Mais lorsque l'on considère que ces caractères n'ont rien de stable, que les hémorrhoïdes, d'internes qu'elles étaient, peuvent devenir externes; qu'après avoir fourni du sang , elles peuvent devenir sèches ; lorsque l'on considère surtout que l'écoulement sanguin est un épiphénomène qui n'a aucune valeur par luimême, et qui n'en acquiert que quand on le rattache aux causes qui le produisent , on est conduit à
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rejeter celte dernière division, et à la renvoyer, avec toutes celles que nous avons énumérées , à la place qui leur appartient réellement , c'est-à-dire à l'étude des symptômes , des complications , et des terminaisons de la maladie.
Une division importante, qui n'a été indiquée que par M. Récamier, et sans laquelle, cependant, il est impossible de comprendre la maladie et d'instituer son traitement rationnel, est, à notre avis, la seule qu'il faille introduire dans l'étude des héinorrhoïdes. Nous en tiendrons compte dans tout le cours de cet article, et par ce moyen, nous espérons élucider parfaitement un sujet que les auteurs n'ont encore présenté qu'environné d'obscurité, de contradictions, de confusion. Les varices du rectum sont produites par une cause générale , ou par une cause locale. En envisageant l'affection hémorrhoïdale de ce double point de vue, tout, dans son histoire, devient clair : symptômes, causes , traitement.
Altérations anatomiques. — A. Tumeurs hémorrhoi dales. — 1° Siège. — Les tumeurs hémorrhoïdales ont leur siège primitif, tantôt à la circonférence de l'anus, immédiatement en dehors ou en dedans de cet orifice, autour duquel elles forment souvent un anneau {bourrelet hcmorrhoïdal), tantôt dans l'intérieur du rectum. Dans ce dernier cas, elles sont ordinairement placées à peu de distance de l'anus; cependant, en raison de leur nombre et de Jeur volume, elles occupent quelquefois un espace considérable, et on a vu le rectum tout entier être envahi par elles. J. L. Petit dit avoir trouvé des tumeurs hémorrhoïdales jusqu'auprès de Y S iliaque du colon.
La peau, plus ou moins intimement adhérente aux parties sous-jacentes , fixe les tumeurs hémorrhoïdales externes, qu'elle recouvre, dans le lieu où elles se sont développées, cl ne leur permet aucun déplacement. 11 n'en est pas de même pour les tumeurs internes : celles-ci, entraînées par leur propre poids, lorsqu'elles ont acquis un certain volume, poussées vers l'extrémité inférieure de l'intestin par les efforts de défécation, tendent à descendre, entraînent avec elles la membrane muqueuse extensible qui ks revêt, et finissent souvent par franehir l'orifice anal, devenant ainsi citei dci , d'internes qu'elles étaient primitivement. Ce déplacement est temporaire ou permanent. Dans les commencements , les tumeurs internes ne deviennent externes que pendant l'acte de la défécation , après nnestation debout prolongée, \\n exercire violent, des efforts musculaires énergiques, une constipation opiniâtre, dis quintes de toux fatigantes, en un mot , lorsque, sous l'influence d'une cause quelconque, il s'est opéré une forte cong< lion vers l<: rectum; mais lorsque celle-ci i disparu, les tumeurs, qui avaient augmenté de volume, 'affaissent, et la muqueu <•. en raison de son élas-
ticité , les ramène dans l'intestin ; au bout de quelque temps, toutefois, cette élasticité se perd , la muqueuse ne revient plus sur elle-même , les tumeurs ne remontent plus , et restent définitivement externes. Nous indiquerons plus loin (voyez Diagnostic) les caractères qui permettent de distinguer les tumeurs hémorrhoïdales primitivement externes, de celles qui ne le deviennent ainsi que consécutivement.
2° Forme et volume. — Presque toutes les tumeurs hémorrhoïdales, à leur origine, sont globuleuses, arrondies ou aplaties, et d'un volume peu considérable , variant entre celui d'un pois et celui d'une noix : plus tard, leur forme et leur volume varient selon le siège qu'elles occupent. Les tumeurs primitivement externes restent ordinairement plates et peu volumineuses , parce que la peau qui les recouvre, étant unie d'une manière assez intime au sphincter externe , s'oppose à leur développement ; les tumeurs internes , au contraire , soit qu'elles restent dans l'intestin, soit qu'elles descendent jusqu'à l'anus, distendent la muqueuse, et présentent des formes irrégulières et un volume considérable, qui, selon Lindanus, peut aller jusqu'à celui du poing; jusqu'à celui d'un œuf d'oie, suivant P. Frank. Lorsque ces dernières tumeurs franchissent l'anus, les contractions du sphincter produisent un étranglement sur le point qui correspond à cet anneau musculaire, et la tumeur présente alors deux parties bien distinctes : l'une, globuleuse, irrégulière, d'un volume qui peut être considérable , placée en dehors de l'anus, et qui a reçu le nom de corps ; l'autre , allongée, d'une épaisseur variable , cylindroïde, d'un petit diamètre, s'élendant depuis l'anus jusqu'au point où s'est primitivement développée la tumeur, et qui a reçu le nom de pédicule. Ce pédicule, d'autant plus long que la tumeur s'est développée dans un point plus élevé de l'intestin, s'efface quelquefois lorsque celle-ci rentre [dans l'intestin ; d'autres fois il persiste, et ne disparaît plus; dans quelques cas, enfin , le pédicule n'existe pas : la tumeur est alors bilobée, et représente un cylindre très-court, ayant à ses extrémités deux renflements; le cylindre est embrassé par le sphincter externe, l'un des renflements est placé en dehors de l'anus, l'autre dans le rectum. «Le volume des tumeurs hémorrhoïdales, dit M. Récamier, n'est pas toujours proportionné à l'ancienneté de la maladie, et il varie, dans les divers individus, depuis celui d'une petite cerise jusqu'à celui d'un œuf de poule. »
3° Nombre. — Dans quelques cas, d'ailleurs assez rares, il n'existe qu'une seule tumeur, soitexterne , soit interne; le plus ordinairement on en rencontre plusieurs, trois, quatre, six, ou même beaucoup plus: les tumeurs externes forment alors une espèce de loin relet, et ne sont séparée! les unes des autres que
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par des sillons plus ou moins profonds; quelquefois même ces sillons disparaissent par suite de l'inflammation, de l'ulcération des parois muqueuses qui les constituent : les tumeurs sont alors soudées les unes aux autres, et forment des masses irrégulières. Les tumeurs internes multiples imitent quelquefois la disposition d'une grappe de raisin , étant implantées plusieurs sur un même pédicule (Le Dran).
4° Aspect. — Les tumeurs externes sont recouvertes, du côté de l'anus, par la muqueuse du rectum, qui se continue avec la peau qui les recouvre en dehors : celle-ci offre les plis rayonnes que l'on connaît , et ces plis forment sur la tumeur des dépressions , des sillons plus ou moins profonds. Les tumeurs internes , quel que soit leur siège actuel , sont entièrement recouvertes par la muqueuse rectale ; mais celle-ci devient plus pâle lorsque les tumeurs sont définitivement devenues externes.
L'aspect que présentent les tumeurs hémorrhoïdales , ainsi, d'ailleurs, que leur volume, et plusieurs autres de leurs caractères physiques (couleur, consistance ^etc.) , varie suivant le siège primitif de la maladie, l'état de la circulation dans le rectum, et les altérations qu'ont subies les vaisseaux et les parties voisines , etc.
Lorsque l'intestin est le siège d'une congestion modérée, les tumeurs sont gonflées, dures, rénittentes : celles qui sont recouvertes par la peau ne subissent pas de grandes modifications dans leur couleur, en raison de l'épaisseur et de l'opacité des téguments; elles rougissent un peu , et sont sillonnées par des vaisseaux qui se dessinent en relief sur la peau. Les tumeurs qui sont recouvertes par la muqueuse, au contraire (tum. internes) , deviennent d'un rouge foncé; on aperçoit à travers la membrane le sang qui remplit la tumeur; des vaisseaux , augmentés de volume, variqueux, se montrent distinctement, et tranchent, parleur couleur noire, sur le fond rouge de la tumeur. Lorsque la congestion est considérable , que le sphincter externe , en raison du volume et du nombre des tumeurs , de la douleur éprouvée par le malade , du ténesme , de la contraction spasmodique qu'il subit, exerce une constriction telle, que la circulation est interceptée entre les tumeurs qui ont franchi l'anus et l'intestin , celles-ci sont tuméfiées, dures, rénittentes, noirâtres, ou même noires (étranglement hêmorrhoïdal , hémorrhoides étranglées): on ne distingue plus alors les vaisseaux, qui se perdent dans une coloration noire uniforme. L'étranglement n'est guère exercé que sur les tumeurs internes devenues externes, et ce n'est dès lors que sur ces dernières que l'on observe les caractères que nous venons d'indiquer.
Au début de la maladie , lorsque la congestion rectale cesse, soit spontanément, soit à la suite d'un
traitement approprié , d'une pression qui fait refluer le sang dans les vaisseaux du rectum et qui rétablit la circulation , les tumeurs s'amollissent, s'affaissent, diminuent peu à peu de volume , la membrane qui les recouvre reprend sa couleur naturelle , les vaisseaux reprennent leur calibre ordinaire , et quelquefois, en raison de l'élasticité des téguments, les tumeurs disparaissent entièrement, de telle sorte, disent MM. Raige Delorme et Bérard , que si le malade vient à mourir par une cause quelconque , et que l'on cherche les traces des hémorrhoïdes qui avaient existé pendant la vie , pour peu que l'on se borne à un examen superficiel des parties , on n'hésite point à déclarer que le rectum n'a jamais été le siège d'aucune tumeur hémorrhoïdale(/?/c£. de méd., t. xv, p. 197). Il faut, dans les cas de ce genre, pousser une injection, soit dans le tronc de la veine mésentérique inférieure (Brodie), soit dans celui de la veine por(e ( Smith) : on voit alors les tumeurs reparaître , du moins en partie. A un degré plus avancé de la maladie , les choses ne se passent pas ainsi : les vaisseaux ont acquis une capacité telle , qu'ils ne peuvent plus revenir complètement sur eux-mêmes , les téguments ont perdu de leur élasticité: alors, lorque la congestion rectale cesse, les tumeurs perdent bien les caractères que nous avons énumérés plus haut , mais elles ne s'effacent jamais complètement : la compression peut encore amener ce résultat pour quelques instan(s ; mais aussitôt qu'on a abandonné les parties à elles-mêmes, les tumeurs ne tardent pas à reparaître: elles se présentent alors sous forme de bourses vides, ridées, flétries, pâles ; plus tard, les téguments sont hypertrophiés , indurés, les tumeurs ne contiennent plus exclusivement que du sang fluide; elles sont remplies en partie par des caillots plus ou moins consistants, que la pression ne peut faire refluer dans les vaisseaux : alors les tumeurs sont dures , non élastiques, conservent toujours, en l'absence de toute congestion rectale, un volume assez considérable, que la compression ne diminue presque point (tubercules hémorrhoïdaux ).
Dans ce dernier état de choses, les progrès ultérieurs de la maladie amènent des altérations variables. Tantôt , et cela s'applique surtout aux tumeurs externes, les tumeurs hémorrhoïdales deviennent très-dures , inégales , bosselées , les téguments qui les recouvrent s'hyperlrophient, et semblent faire corps avec la tumeur par suite de l'altération des tissus sous-cutanés ou sous-muqueux. Quelques auteurs assurent que les tumeurs hémorrhoïdales se transforment parfois alors en tissu squirrheux, et donnent lieu à un cancer du rectum. Nous ne saurions admettre cette assertion.
Dans d'autres cas , les tumeurs hémorrhoïdales sont molles, rouges ou noirâtres, saignantes ; les téguments
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qui les recouvrent sont amincis, souvent ulcérés : une inflammation plus ou moins intense se manifeste ; il se forme des fissures, des abcès autour de l'anus, des ulcérations rebelles, des fistules , la muqueuse du rectum se renverse [chute du rectum, prolapsus du rectum)-, il s'établit une suppuration plus ou moins abondante, un écoulement de matières blanchâtres, fétides [hémôrrkôtilès blanches t leucorrhée anale). Lorsqu'il se manifeste un violent étranglement, les tumeur? hémorrhoïdales sont souvent frappées de gangrène ( voy. Terminaisons).
Quelquefois les tumeurs hémorrhoïdales sont externes dans une de leurs moitiés, internes dans l'autre ; recouvertes par la peau dans la première , par la muqueuse dans la seconde ( bourrelets externe et interne de Dupuylrcn)'. elles ne présentent souvent alors les altérations que nous venons d'indiquer, les ulcérations, que sur l'une de leurs surfaces [Leçon s orales de Dupuylrcn ; Paris, 1832, t. i , p. 344).
Suivant M. Lepelletier ces dernières altérations appartiendraient spécialement aux tumeurs variqueuses; les premières , aux tumeurs érectiles (voy. Structure),
5° Structure. — Des opinions très-différentes ont été émises relativement à la structure des tumeurs hémorrhoïdales , et de nos jours encore , les auteurs ne sont point d'accord sur ce point.
Sous le nom d'héinorrhoïdes blanches, séreuses , muqueuses* Trnka et quelques autres auteurs ont décrit des tumeurs anales que, selon nous, l'on ne doit pas comprendre sous le nom d'hémorrhoïdes : ai nsi que nous l'avons dit , nous ne considérons comme telles que les tumeurs sanguines du rectum.
Différentes organisations ont été assignées aux tumeurs sanguines du rectum, et chacune d'elles a été proclamée la seule que Ton puisse rencontrer dans les tumeurs hémorrhoïdales. On peut les ramener aux quatre types suivants : 1° tissu érectile de nouvelle formation ; T hysle du tissu cellulaire; 3° dilatations capillaires ; 4° varices des veines hémorrhoïdales.
Tissu éreclilede nouvelle formation. — Béclard, Laennec, Delpech, regardent les tumeurs hémorrhoïdales comme des tumeurs érectiles formées par un amas d'artérioles el de reinules soutenues par un canevas fibreux; Abernethy pense que ce tissu érectile nouveau ré nltede la transformation d'un caillot de
>mg Sam. Couper, Du t. de chir., ('dit. de P.iiis, t. i, p. .',ss . y]. Jobert, suis adopter l'opinion d'A-
bernelhy, reconnaît que l'on rencontre quelquefois autour de l'anus da granulations formées par du tissu érectile; mail il recommande de ne point les confondre avec les tumeurs hémorrhoïdales, desquelles ( Uesdiffèreni complètement I>-m^ un cas, cependant, ce chirurgien a cru rencontrer du tissu érectile chez un malade affecté d'hémorrhoïdes dani h Structure
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même de la muqueuse rectale [Traité des maladies chirurgicales du canal intestinal ; Paris , 1829, t.i,p. 131).
Kystes sanguins du tissu cellulaire. — Des auteurs dont l'opinion a une grande autorité, ont considéré les tumeurs hémorrhoïdales comme des kystes sanguins du tissu cellulaire.
Cullen avait dit : « Les tubercules hémorrhoïdaux sont formés par un épauchement de sang dans le tissu cellulaire de l'intestin rectum, près de son extrémité» [Elém. de méd. prat., n°932). Richter pense que l'épanchement de sang se fait au-dessous de la membrane interne du rectum, laquelle forme la paroi du kyste; il admet , néanmoins, l'existence, dans quelques cas, de tumeurs variqueuses [Jnfangsgrunde dcrJVundarzneilc; 1802, t. vi, p. 395). Chaussier explique ainsi la formation des kystes : «Quelque ramuscule capillaire situé dans l'épaisseur ou entre les membranes qui constituent les parois de l'intestin , se rompt; le sang alors exprimé de ses vaisseaux soulève la membrane interne, et forme sur-le-champ une petite tumeur... Les tumeurs hémorrhoïdales ne sont, dans les premiers temps , qu'une ecchymose ou effusion de sang fournie par la rupture de quelques ramuscules capillaires, et qui est accumulée, circonscrite, retenue sous la membrane qui tapisse ^extrémité de l'intestin rectum... Ces tumeurs acquièrent, avec le temps, une texture, une organisation particulière. En effet, si l'on examine quelques-unes de ces tumeurs anciennes , on voit que le sang est renfermé dans une sorte de kyste mince , membraneux , formé sans doute par l'accotement, l'adossemcnt du tissu lamincux qui se trouve entre la membrane interne du rectum et la membrane musculeusc. Le plus ordinairement l'intérieur de ce kyste est lisse, mais quelquefois il paraît hérissé de villosités ; d'autres fois il paraît celluleux , spongieux , formé par une sorte de parenchyme ou tissu mollasse cl fongueux... Si on injecte les artères qui se distribuent à l'intestin rectum , on voit le liquide emplir, distendre la tumeur hémorrhoïdale» (Lavedon, Diss. sur les hémorrhoïdes ; thèses de Paris, 1814 , p. 12,13).
M. Récamier (ouvr. cité, p. 18), dont l'opinion a souvent été invoquée, se borne à dire que les tumeurs hémorrhoïdales «sont de vraies -tumeurs spongieuses formées par un tissu cellulaire rouge, infiltré de sang. » Il nie toutefois , en s'appuyant sur des arguments que nous reproduirons plus tard , que ces tumeuri puissent être rapportées à une dilatation variqueuse <\c^ veilles du rectum ; toutes les fois que cette altération existe, die n'est qu'une complication.
M. Ribes admet une distension primitive (h-^ veines hémorrhoïdales; mais, selon lui, il n'y a hémori boules que lorsque, par suite de la rupture des veines distendues, le sang s'est épanehé dans le
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tissu cellulaire sous-muqueux ou sous-cutané du rectum (Revue médicale, 1820 , 1. 1).
Boyer partage cette opinion {Mal. chir., t.x, p. 54).
M. de Montègre a opposé à cette théorie les objections suivantes : «Du sang épanché tout à coup dans le tissu cellulaire , par la rupture d'un vaisseau, au lieu de s'y ramasser en boule , se répandrait dans les mailles du tissu voisin , et s'étendrait en surface à la manière des ecchymoses... D'ailleurs, le sang épanché dans le tissu cellulaire , ou serait résorbé , ou formerait un abcès , et rien de cela n'arrive» (loc. cit., p. 22).
M. Delaroque admet également que les tumeurs hémorrhoïdales sont formées par des kystes arrondis ou ovoïdes (loc. cit.). Ce médecin s'est, d'ailleurs, contenté de copier textuellement les paroles de M. Récamier.
Dilatations capillaires. — Morgagni semble indiquer que les tumeurs hémorrhoïdales sont formées par de petits vaisseaux artériels dilatés; M. de Montègre pense que les tumeurs hémorrhoïdales se forment de la manière suivante : «11 se fait dans un des points d'un vaisseau capillaire une dilatation sans rupture, au moyen de laquelle un petit kyste se forme aux dépens des parois du vaisseau, tanquam ex capitulis quibusdam } ce qui explique comment la communication entre ce kyste et le petit vaisseau qui lui fournit du sang n'est pas interrompue par l'inflammation, comme il arriverait, selon toutes les apparences, si le sang était' versé immédiatement dans le tissu cellulaire» (loc. cit. > p. 22).
Varices des veines hémorrhoïdales. — Stahl, Alberti, Vésale , Morgagni , J. -L. Petit, Boerhaave, Pinel, Hildebrandt, Lassus, Dupuytren, Sam. Cooper , Hodgson , M. Blandin , et beaucoup d'autres auteurs, pensent que les tumeurs hémorrhoïdales doivent être considérées comme de véritables varices des veines hémorrhoïdales. «Les hémorrhoïdes dit Lassus , sont des tumeurs molles , bleuâtres , livides, détachées les unes des autres comme. des grains de raisin , situées à la marge de l'anus , ou dans l'intérieur du rectum , et formées par la dilatation variqueuse des veines de cette partie. »
M. Jobert , dans ces derniers temps , s'est efforcé défaire prévaloir celte opinion, et il a donné des tumeurs hémorrhoïdales , sous ce point de vue , la description anatomique la plus complète que l'on puisse trouver. Nous allons la reproduire en partie.
L'enveloppe la plus extérieure des tumeurs hémorrhoïdales est formée , tantôt par la peau, tantôt par la muqueuse rectale , quelquefois par ces deux membranes. Cette enveloppe, facile à enlever lorsque la tumeur est récente , très-adhérente lorsque la tumeur est ancienne , est plus épaisse ou , au contraire,
plus mince que dans l'état normal ; des ulcérations , des perforations, des fissures," la détruisent quelquefois.
Il se forme quelquefois , à l'extérieur de la membrane muqueuse, des kystes entourés d'un réseau veineux : ils ne renferment point de sang, et ne doivent pas être confondus avec les tumeurs hémorrhoïdales.
Au-dessous de cette première enveloppe, se développent souvent des fausses membranes; le tissu qui lui est sous-jacent (tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux) augmente quelquefois d'épaisseur et de densité; d'autres fois il diminue de consistance: il peut être infiltré.
La tumeur hémorrhoïdale est placée ordinairement au-dessous, quelquefois en dehors du tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux; elle est souvent recouverte par le sphincter externe de l'anus , dont quelques fibres s'allongent et lui forment une espèce de tunique. Quelquefois sa surface est parcourue par des troncs artériels volumineux , et par des filets nerveux.
La tumeur hémorrhoïdale est formée par une veine dilatée : dans tous les cas , on parvient à distinguer les parois de ce vaisseau.
La veine est dilatée dans toute sa circonférence , ou seulement dans un de ses points ; ses parois sont épaissies ou, au contraire, amincies et ramollies (voy. Phlèrectasie).
Les bourrelets hémorrhoïdaux ont la même organisation que les tumeurs isolées : ils résultent de la dilatation variqueuse des vaisseaux veineux qui entourent l'anus en forme d'anneaux.
Des rameaux veineux très-déliés dans l'état ordinaire, prennent quelquefois un diamètre considérable qui a pu les faire regarder comme des vaisseaux de nouvelle formation : on voit qu'il n'en est rien en pratiquant une injection de mercure dans la veine mésaraïque; carie métal se précipite dans tous ces vaisseaux.
Les tumeurs hémorrhoïdales renferment constamment du sang noir, veineux, à l'état liquide ou à l'état de caillots (Traité des mal. chirurg. du canal intestinal; Paris, 1829, 1. 1, p. 129-139).
L'opinion qui consiste à regarder les tumeurs hémorrhoïdales comme formées par des varices , a été vivement combattue. M. Récamier lui a opposé les considérations suivantes : «Les tubercules hémorrhoïdaux ne sont souvent accompagnés d'aucune dilatation des veines voisines... Lorsque la dilatation des veines hémorrhoïdales produit la rupture de ces vaisseaux, il en résulte une hémorrhagie passive qui ne porte point les caractères du flux hémorrhoïdal proprement dit... Les hémorrhoïdes arrivent brusquement , précédées des symptômes propres aux
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hémorrhagies actives, et sont accompagnées d'inflammation locale. La formation des tumeurs hémorrhoïdales est rapide ; elles sont rondes, dures , et plus ou moins douloureuses; leur dissection ne démontre point un caillot inorganique... Après avoir subsisté quelque temps , et occasionné souvent des douleurs considérables, les tumeurs hémorrhoïdales diminuent au point qu'il n'en reste même que peu de vestiges, quand la maladie n'a pas de récidive ; elles ont beaucoup de tendance à s'engorger périodiquement, même quand elles ne répandent pas de sang. Les hémorrhoïdes sont souvent critiques dans les maladies des sujets chez qui elles sont habituelles, et même quelquefois chez ceux qui n'en ont jamais été attaqués. Enfin , les tumeurs hémorrhoïdales sont susceptibles de dégénérescence cancéreuse. »
« Les varices, au contraire , se forment lentement, sans douleurs, comme sans symptômes inflammatoires. Les tumeurs qu'elles forment sont d'abord allongées, et quand elles présentent des nodosités, ce n'est que consécutivement : elles sont molles , et si elles s'endurcissent, c'est par la coagulation du sang qu'elles contiennent; aussi trouve- t-on, en disséquant ces tumeurs, un caillot de sang inorganique. Elles sont indolentes, et ne s'enflamment que lorsqu'élant très-anciennes, il se joint à la présence d'un caillot une cause irritante ; elles ne diminuent et n'augmentent point alternativement après s'être une fois manifestées , et ne se flétrissent jamais à la manière des tumeurs hémorrhoïdales ; elle ne font pas crise , et si elles répandent quelquefois du sang, ce n'est que par une ouverture accidentelle. Les varices, quoique susceptibles d'induration par la coagulation du saog, ne prennent point un caractère vraiment squirrheux» (loc. cit., p. 17-19).
Nous ne savons si aujourd'hui M. Récamier a , touchant les hémorrhoïdes, la même opinion qu'en l'an vin de la république ; mais , dans l'affirmative , il est probable qu'il a trouvé, pour la défendre, des arguments plus sérieux que ceux que nous venons de rapporter. Quelques mots suffisent pour les ramener à leur juste valeur. Nous nous sommes déjà expliqués quant à la dégénérescence squirrheuse; les varices se forment quelquefois rapidement, ei les hémorrhoïdes lentement ; on trouve SOUVenl dans les tumeurs hémor-
rholdales un caillot inorganique ; 1rs varices augmentent ou diminuent alternativement . après s'être une fois manifestées, dans la grossesse, par exemple; enfin , toutes lei autre diffi rences qui , selon M. Récamier, séparent les tumeurs hémorrhoïdales des varices, tiennent au siège différent qu'occupe l'altération. Il est certain que les varices du rectum doivent donner lieu a des symptômes don! ne sont point
accompagnées les \ w ices des jambes.
M. Delaroque a reproduit les objections de M. Ré
camier, et il a ajouté que, si le flux hémorrhoïdal était fourni par les veines , on observerait une hémorrhagïe continuelle , grave , et que le sang serait noir ; que des tumeurs variqueuses ne sauraient être pédiculées; qu'une injection pratiquée par l'artère hypogastrique pénètre dans les tumeurs hémorrhoïdales. «De toutes les erreurs les plus généralement répandues en médecine, dit cet auteur, il n'en est point de plus profondément enracinée que celle de croire que les tubercules hémorrhoïdaux sont formés par des dilatations variqueuses des veines. Cette opinion est tellement commune, qu'il n'y a, je crois, queDuncan, Cullen et M. Récamier qui ne l'aient point commise» (Ouv. cité , p. 54-71).
M. Jobert a répondu à toutes les objections qui ont été adressées à l'opinion embrassée par lui. La rupture des varices du rectum, dit-il, donne souvent lieu à un écoulement de sang dangereux ; mais on ne voit point pourquoi celui-ci deviendrait toujours grave, puisqu'il peut avoir lieu par exhalation, et qu'alors il doit cesser dès que la cause qui Ta produit a elle-même disparu.
La couleur rouge que présente quelquefois le sang qui s'écoule des tumeurs hémorrhoïdales ne prouve pas que ce sang provient des artères; car ici , comme à la suite d'une saignée , lorsque l'écoulement est très-abondant, le sang veineux devient rouge , parce qu'il n'a pas subi dans les capillaires la modification ordinaire. Dans les tumeurs hémorrhoïdales, le sang est toujours noir.
L'injection par l'artère hypogastrique ne prouve rien ; car, dans l'état ordinaire, on fait pénétrer une injection des artères dans les veines.
La forme pédiculée n'établit pas une différence entre les tumeurs hémorrhoïdales et les varices ; car elle tient à l'époque à laquelle on examine ces tumeurs, et à leur siège.
Il n'est pas exact de dire que les hémorrhoïdes ne sont formées que d'une tunique ; car , dans tous les cas, on rencontre les parois de la veine.
C'est à tort que l'on a dit que les hémorrhoïdes étaient souvent vides de sang : elles en contiennent constamment à l'état liquide ou à l'état de caillot, tout aussi bien que les varices.
Enfin , il n'y a aucune comparaison à établir entre une varice rectale (hémorrhoïde) et une varice des autres parties du corps ; car la circulation peut être interrompue dans la première, les voies de communication étant peu nombreuses avec le système veineux général : ici , au contraire , les anastomoses avec le système veineux général sont nombreuses, et les valvules, qui n'existent point dans les veines rectales, aident à la circulation, et ralentissent le développemenl des varices (ouv. cité, p. 133-130). Plusieurs faits ont encore été opposés à MM. Ré-
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camier et Delaroque. Un malade, observé par M. de Latour , portait des tumeurs hémorrhoïdales desquelles le sang s'échappait par jet à chaque contraction du sphincter. Montègre a vu du sang s'échapper de tumeurs hémorrhoïdales par un jet continu. Richerand cite un malade chez lequel le sang était lancé à dislance comme dans la phlébotomie. J.-L. Petit, au moyen d'une piqûre, tirait du sang des tumeurs hémorrhoïdales , ainsi qu'on le fait en pratiquant la saignée.
On a prouvé que les varices des jambes peuvent devenir fluentes , et même donner lieu à un écoulement périodique. Une jeune fille de Spire , mélancolique et mal menstruée depuis deux ans, vit des varices naître et s'ouvrir aux cuisses et aux jambes , elles fluèrent périodiquement, et la malade guérit (Franck). Une fille de trente-cinq ans porte des varices à la jambe gauche ; elles ont paru à quinze ans, lors de la première invasion des règles, qui ne se sont plus reproduites. Dès ce moment, à toutes les époques menstruelles , il s'est établi chaque fois, dans des points différents , sur des trajets variqueux , des vésicules olivâtres , dont la rupture a donné du sang pendant quatre ou cinq jours, quelquefois même très-abondamment. La fin de chacun de ces écoulements périodiques était annoncée par un suintement roussâtre, puis séreux, comme dans les menstrues utérines. Cette hémorrhagie se terminait par cicatrisation des vésicules indiquées ( Briquet ).
Au milieu de cette diversité d'opinions , beaucoup de pathologistes sont restés dans le doute et ont évité de se prononcer, ou plutôt, ils ont choisi un moyen terme fort peu compromettant , puisqu'il donne raison à tout le monde. Ils ont admis que toutes les tumeurs hémorrhoïdales n'avaient point la même structure , et que , par conséquent , l'on pouvait y rencontrer les diverses organisations que nous avons indiquées. Ainsi Ghaussier et M. de Montègre établissent que les tumeurs hémorrhoïdales sont formées , tantôt par des kystes, tantôt par des varices, chacune de ces deux espèces pouvant être distinguée aux caractères suivants. Les tumeurs variqueuses sont placées en dedans de l'anus ( tumeurs hémorrhoïdales internes) ; elles sont arrondies , bosselées , molles, bleuâtres ; elles gonflent tout à coup, et disparaisses* par la pression ; elles ne sontjpoint pédiculées, se forment lentement , sans douleur, et ne reviennent jamais sur elles-mêmes. Les tumeurs kystiques, au contraire, sont placées en dehors de l'anus {tumeurs hémorrhoïdales primitivement externes) : elles se forment rapidement, et prennent quelquefois en vingtquatre heures un accroissement considérable, qui dépend plutôt du gonflement de leurs parois que de la dilatation de leur cavité; elles sont douloureuses, et ne deviennent rouges ou bleuâtres que lorsqu'elles
sont enflammées : dans cet état , la pression ne les fait point disparaître ; mais lorsque l'inflammation a cessé , les tumeurs s'affaissent , et disparaissent quelquefois entièrement (de Montègre , loc. cit., p. 23 , 24). 11 est facile de voir que les dissemblances signalées par M. de Montègre tiennent, non à une organisation différente , mais simplement au siège occupé par les tumeurs. M. Delaroque établit que les tumeurs hémorrhoïdales sont de deux sortes : cclluleuses et enkystées (loc. cit., p. 61). Les tumeurs hémorrhoïdales, dit M. Andral, ont une texture variable , et , sous ce rapport , on peut les ranger en trois genres : 1° celles qui sont en tout semblables à des varices ; 2° celles qui sont de véritables kystes , où aboutissent des veines ; 3° celles qui se présentent sous la forme de tumeurs érectiles ayant la lexlure aréolaire à veines très-développées (Cours de pathologie interne ; Paris, 1836 , 1. 1, p. 82). MM. Raige Delorme et Ph. Bérard admettent des tumeurs variqueuses et des tumeurs érectiles ( Dict. de méd., t. xv, p. 188) ; M. Bégin divise les tumeurs hémorrhoïdales, au point de vue de leur structure , en trois classes, qui correspondent à celles établies par M. Andral : 1° tumeurs variqueuses ; 2° tumeurs spongieuses enkystées ou kystiques ; 3° tumeurs érectiles ( Dict. de méd. et de chir. prat., t. ix , p. 452, 453) ; enfin, M. Lepelletier n'admet que des tumeurs variqueuses et des tumeurs érectiles (loc. cit., p. 19). N'avions-nous pas eu raison de dire que l'histoire des hémorrhoïdes était encore un chaos !
Si maintenant l'on apprécie avec sévérité les différentes assertions relatives à la structure des tumeurs hémorrhoïdales , l'on ne tarde pas à se convaincre du peu de valeur qu'ont la plupart d'entre elles. En effet, que d'auteurs se sont prononcés uniquement d'après les caractères extérieurs des tumeurs, d'après leur mode de développement, leur marche, etc., sans se rappeler qu'une question de ce genre ne pouvait être décidée qu'à l'aide de recherches anatomiques minutieuses et précises ! Lorsque quelques dissections incomplètes ont été faites , on n'a point tenu compte de Y âge des tumeurs, si nous pouvons nous exprimer* ainsi ; on n'a pas recherché les modifications que pouvaient imprimer à une même organisation primitive la structure des parties environnantes, le siège des tumeurs , l'époque de leur évolution , les complications , etc. Que d'auteurs se sont contentés d'accepler sur parole les opinions de leurs devanciers ! Le^judicieux Boyer avait dit : «On n'a point examiné un assez grand nombre de tumeurs hémorrhoïdales aux diverses époques de la maladie , pour qu'il ne reste aucun doute à ce sujet. Ainsi , nous pensons qu'avant de prononcer sur la nature de ces tumeurs , il faut attendre de nouvelles recherches d'analomie pathologique ; et l'on ne saurait trop inviter les médecins
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qui s'intéressent aux progrès de l'art, à saisir toutes les occasions qui se présenteront de faire ces recherches.» A l'époque où écrivait Boyer, il était en effet impossible de prononcer avec connaissance de cause; mais, depuis , le vœu du grand chirurgien a été rempli : des recherches auatomico-pathologiques ont été faites avec soin , et nous pensons qu'elles permettent aujourd'hui de clore la discussion. Les travaux de MM. Jobert , Blandin , et de plusieurs autres analomistes , établissent que les tumeurs hémorrhoïdales sont constamment formées, dans le principe , par des veines dilatées , véritables varices du rectum. Les autres dispositions indiquées par les auteurs ne sont jamais que consécutives , ne se rencontrent guère que dans les tumeurs externes , et s'expliquent par la structure des parties qui sont le siège de 1 altération. Lorsque les varices rectales sont internes ( tumeurs hémorrhoïdales internes) , les veines prennent facilement un accroissement considérable, parce qu'elles ne trouvent que peu de résistance dans la muqueuse et le tissu cellulaire sous-jacent. Les tumeurs sont bleuâtres, parce que leurs parois laissent apercevoir, par transparence, le sang qui distend les vaisseaux : le sang , ne cessant pas d'être contenu dans la cavité de ces vaisseaux, peut être refoulé par la pression, et ce refoulement produit l'affaissement des tumeurs ; mais cet affaissement ne se produit jamais spontanément , parce que les parois des tumeurs ont perdu toute contractilité. Lorsqu'au contraire les varices rectales sont externes, la peau et le tissu cellulaire plus dense qui lui est sous-jacent, opposent un obstacle à la dilatation veineuse : alors les parois veineuses se rompent quelquefois, et le sang s'épanche dans le tissu cellulaire environnant. Lorsque l'épanchcment se fait brusquement, le sang se constitue, par refoulement, une cavité plus ou moins considérable qu'il remplit (tumeurs enkystées, Ijstiqucs). Lorsqu'au contraire l'épanehemeut est peu abondant et ne s'opère que lentement, le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire (tumeurs éreelilcs). Dans l'un et l'autre cas, le sang n'étant plus contenu dans ses vaisseaux, il De peut être refoulé, et L'affaissement des tumeurs ne j'opère ni spontanément, ni parla pression. Mais brique, dam les tumeurs externes, le sang est encore contenu (luis ses va'^seaux , non-seulement les tumeurs .s'affairent par la pression, mais spontanément . pan t que la peau , quj n'a pas perdu ton élas-
lieilé , revient sur elle-même, et Opère sur les tumeurs
une pression naturelle [fnariiquesj hémorrholdes téi / < que présentent les tumeurs
externe* Ml due au peu de transparence qu'offre la peau. Quelquefois, sous l'influence d'une cause variable, une inflammation légère se développe dans la veine dilatée qui correspond au kyste, et détermine son oblitération {phlébite adhésive): alors la tu-
meur diminue progressivement de volume, et il ne reste plus, au bout de quelque temps, qu'un tubercule incompressible , dû au noyau fibrineux qui constitue la dernière transformation du caillot primitif (tubercules hémorrhoïdaux). Le caillot, dans quelques cas rares, est complètement résorbé; alors la tumeur hémorrhoïdale disparaît , sans laisser après elle aucune trace. Une inflammation plus ou moins vive peut s'emparer de la tumeur , et donner lieu à la formation de petits abcès, qui n'ont que peu de gravité lorsque la communication entre le kyste et la veine dilatée est interrompue: dans le cas opposé, il peut se développer, au contraire , une phlébite plus ou moins étendue et plus ou moins fâcheuse (voy, Phlébite ).
Telle est , ce nous semble , la manière dont il faut envisager aujourd'hui l'anatomie pathologique des tumeurs hémorrhoïdales.
B. Rectum. — Indépendamment de la présence, dans le rectum , des tumeurs que nous venons de décrire, cet intestin présente souvent d'autres altérations , qui sont d'ailleurs toutes consécutives. Par suite d'un épaississement de la muqueuse rectale, d'une induration du tissu cellulaire qui la double, de la soudure de plusieurs tumeurs entre elles , produite par une inflammation adhésive développée dans les sillons qui les séparaient, l'intestin peut être rétréci dans une étendue plus ou moins considérable (IIcmorr. cum contractione ani } de Montègre). Tantôt le rétrécissement est annulaire, et résulte de la présence d'un bourrelet qui embrasse toute la circonférence de l'intestin ; tantôt il n'a lieu qu'aux dépens d'un ou de plusieurs points isolés des parois de l'intestin , sur lesquels sont implantées des tumeurs dures et incompressibles. Le rétrécissement est souvent placé à peu de distance de l'anus , et il affecte ordinairement alors la forme annulaire (bourrelet hémorrhoïdal interne de Dupuytren). Au-dessus du rétrécissement, la capacité de l'intestin est souvent augmentée. On peut rencontrer plusieurs coarclalions et dilatations alternatives.
La constipation, qui presque toujours accompagne les liéuiorrhoiiles , détermine souvent la formation de fissures anales ; les abcès qui quelquefois se forment à la marge de l'anus peuvent donner lieu à des fistules.
La constipation et les tractions exercées par les tumeurs internes, produisent assez fréquemment le pi olapsus de la muqueuse rectale, et quelquefois même l'invagination d'une portion du rectum.
Nous avons vu que quelques auteurs ont établi comme caractère différentiel entre les varices du rectum et les tumeurs hémorrhoïdales, la possibilité de la dégénérescence cancéreuse de ces dernières. Nous ne partageons en aucune façon cette manière de voir. Le cancer du rectum peut sans doute se développer chez un individu atteint dhémorrhoïdes , il
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peut envahir des tumeurs hémorrhoïdalcs ; mais on ne doit voir là qu'une simple coïncidence, et nullement une relation de cause à effet.
C. Tube digestif et ses annexes. — Souvent, sur les hémorrhoïdaires chez lesquels aucun écoulement de sang n'a eujieu par l'anus (hémorrhoïdes sèches), on trouve tout le système veineux abdominal gorgé de sang ; les vaisseaux présentent quelquefois une dilatation manifeste ; le foie est fréquemment malade : on y rencontre des altérations diverses , et surtout l'hypertrophie. Nous verrons plus loin (voy. Causes) que les altérations hépatiques, chez les hémorrhoïdaires, ont été envisagées de différentes manières par les auteurs.
Symptômes. — Les symptômes que Ton observe chez les hémorrhoïdaires sont différents , suivant que les varices du rectum sont produites par une cause générale ou locale , et ici déjà va apparaître toute l'importance de la division que nous avons établie. 11 est toutefois certains phénomènes inhérents aux varices rectales considérées en elles-mêmes , indépendants des causes qui ont produit la maladie : nous les indiquerons séparément. Les symptômes que l'on observe chez les hémorrhoïdaires doivent donc être divisés de la manière suivante :
A. Symptômes variant avec la cause qui a produit les varices rectales. — a. Symptômes des hémorrhoïdes par cause générale. — b. Symptômes des hémorrhoïdes par cause locale. — B. Symptômes produits parles varices rectales, indépendamment des causes qui ont amené le développement de celles-ci.
A. Symptômes variant avec la cause qui a produit les varices rectales. — a. Symptômes des hémorrhoïdes par cause générale. — Lorsque les varices rectales sont dues à un état pléthorique , lequel détermine une congestion hémorrhagipare vers le rectum , leur développement est annoncé par les phénomènes qui précèdent et accompagnent la pléthore et les congestions locales hémorrhagipares (voy. page 472). Les malades éprouvent du malaise , de la céphalalgie , des vertiges , des tintements d'oreille, des fausses visions, des bouffées de chaleur à la face, un gonflement et une rougeur des joues , des yeux et des oreilles ; les carotides battent avec force , et les veines du cou paraissent très - gonflées. Quelquefois on observe diverses altérations de la mémoire , de l'imagination et du jugement; du délire, des convulsions, des douleurs rhumatismales très-vives dans les muscles des membres ou dans les articulations , un engourdissement dans les cuisses , une démangeaison trèsvive de tout le corps ou de quelqu'une de ses parties, des palpitations , des anxiétés précordiales , de la dyspnée, une toux sèche et fréquente, une sueur
générale ou partielle , un gonflement et une tension douloureuse des hypochondres(Delaroque, loc. cit., p. 41); le pouls est plein , dur et fréquent. Tous ces phénomènes appartiennent à l'état pléthorique. La congestion rectale se manifeste par un sentiment de chaleur, de teusion dans le rectum, et surtout vers l'extrémité inférieure de cet intestin ; par un chatouillement , un prurit incommode, qui se change bientôt en douleurs quelquefois très-vives, qu'exaspèrent encore la marche , la station assise, les efforts de défécation et le passage des matières ; les bords de l'anus sont rouges et tuméfiés : les malades éprouvent la sensation d'un corps étranger dans le rectum , et celte sensation détermine des envies continuelles, douloureuses et stériles d'aller à la selle. Les sphincters se contractent avec force , et alors les douleurs deviennent intolérables : la contraction peut être telle, que l'introduction d'une canule de seringue dans le rectum devienne impossible. Les douleurs s'étendent vers le sacrum, les hanches, la vessie , les organes de la génération. Les urines sont rouges et peu abondantes ; Van Swielen les a vues se supprimer complètement : la miction est douloureuse, accompagnée d'un sentiment de cuisson qui se propage dans toute l'étendue de Purèthre (voy. Rectum (congestion du).
Les phénomènes que nous venons d'indiquer, ont été , sous le nom de fluxion hémorrhoïdale , considérés par MM. Raige et Ph. Bérard comme les premiers symptômes par lesquels se manifestent les hémorrhoïdes {loc. cit., p. 194). Cette manière de les envisager est essentiellement vicieuse ; car, ainsi que nous l'avons dit, ces symptômes appartiennent, les uns à l'état pléthorique, les autres à la congestion hémorrhagipare, quel que soit le siège de celle-ci : ils ne doivent donc pas même être considérés comme les prodromes des varices rectales, mais comme les symptômes de deux états morbides distincts qui en produisent un troisième. La pléthore se montre la première ; elle produit une congestion rectale, et de la réunion de ces deux maladies en résulte une troisième : les varices rectales. 11 est aisé de démontrer que les choses se passent ainsi : les symptômes de la pléthore disparaissent, sans que l'on ait observé ceux de la congestion rectale, lorsqu'une hémorrhagie quelconque a lieu (rhinorrhagic , pneumorrhagie, gaslrorrhagie , etc.); quelquefois les symptômes de la congestion rectale disparaissent avec eux, sans qu'il se forme de varices rectales , lorsqu'une rectorrhagie a lieu ; enfin , les varices. rectales se développent souvent sans être précédées ou accompagnées des symptômes de la pléthore et de la congestion rectale hémorrhagipare.
Lorsque la congestion rectale produite par la pléthore n'est pas assez violente pour donner lieu à une
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rectorrhagie , ou lorsque celle-ci n'a lieu qu'au bout d'un certain temps , les veines hémorrhoïdales se dilatent, et les varices rectales ou tumeurs hémorrhoïdales se montrent : le plus ordinairement, elles sont internes, peu développées d'abord; elles s'affaissent et disparaissent lorsqu'une hémorrhagie a eu lieu ou que , sous l'influence d'une cause quelconque , la pléthore et la congestion rectale ont cessé. Mais si la composition du sang n'est point changée , ou si les causes qui fout naître la pléthore continuent à agir (voy. p. 472 et Pléthore), la congestion rectale se reproduit à des intervalles plus ou moins rapprochés, et les tumeurs hémorrhoïdales disparaissent et se reproduisent avec elles. Toutefois, les veines hémorrhoïdales acquièrent à chaque accès un nouveau degré de dilatation ; bientôt celle-ci devient telle, que les parois des vaisseaux ne peuvent plus revenir sur elles-mêmes, et les tumeurs hémorrhoïdales deviennent permanentes. Elles augmentent pendant ces accès, ou lorsque , par une cause quelconque, générale ou locale, il se produit une congestion rectale. Elles diminuent de volume pendant les intervalles qui séparent les attaques, ou lorsque la congestion rectale a cessé; mais elles ne disparaissent jamais complètement, et finissent même par acquérir un volume permanent considérable. D'internes, ces tumeurs deviennent externes sous l'influence des efforts de défécation , d'efforts musculaires , d'accès de toux , de vomissements, d'une station debout longtemps prolongée, d'un exercice violent , etc. Dans le commencement, elles rentrent dans l'intestin après s'être affaissées spontanément lorsque la congestion rectale a disparu ; mais au bout de quelque temps , par suite delà perle de la coutractilité des parois veineuses, cet affaissement n'est plus assez considérable pour amener le retrait des tumeurs, et celles-ci restent définitivement en dehors de l'anus. A moins que des phlébites partielles, très-circonscrilcs, n'aient amené l'oblitération A^ veines dilatées, dans un point plus ou moins éloigné des tumeurs, celles-ci disparaissent par li compression ; mais elles se reforment aussitôt que la compression est .suspendue
li rarices rectales produites parla congestion de l'intestin liée a un étal phléthorique sont presque constammeDl ac sompagnéet d'un écoulement de sang anal inlermi lient , quelquefois périodique hémorrkoldtà fluenteê proprement dites des ailleurs , hèmorrholdei avec flux hémorrholdal actif), qui se Fait ordinairement par exhalation, et qui offre toui k caractères dei hémorrhagie* par pléthore* Des raiti bien établis el dei analogies con-
vainqu.intes ne permettent pgj de mettre en doute
cette manière de roir que quelques auteurs ont combattue 'voy. Complication* et Diagnostic .
b. Symptômes des hémorrhoïdes par cause
locale. — Lorsque les varices rectales sont dues à une congestion de l'intestin produite par une cause locale, ou à une altération des vaisseaux (voy. Étiologie) , leur développement n'est ni précédé ni accompagné des symptômes de la pléthore; souvent même on n'observe point ceux de la congestion rectale , celle-ci s'opérant peu à peu , et agissant moins par son intensité que par sa persistance. Les varices rectales se forment peu à peu , et ne révèlent leur existence qu'au bout d'un temps assez long , et lorsque déjà elles ont acquis un volume assez considérable. Les tumeurs sont ordinairement externes; quelquefois, pendant plusieurs années , ou même pendant toute la vie du malade , à moins qu'elles ne soient devenues très-volumineuses, elles s'affaissent spontanément, et disparaissent même complètement lorsque la congestion de l'intestin cesse ou diminue.
Mais il n'en est pas ainsi dans la majorité des cas : en effet, les causes locales qui produisent des varices rectales, exerçant ordinairement leur action d'une manière permanente et plus ou moins uniforme, ne disparaissent jamais complètement pour se reproduire au bout de quelque temps, en acquérant de prime-abord une grande intensité; il en résulte que les hémorrhoïdes par cause locale , n'offrent point dans leurs symptômes ces intermittences que l'on observe dans les hémorrhoïdes par cause générale (voy. Marche). Différentes circonstances les rendent même souvent irréductibles par la compression. En raison du pe'it calibre des vaisseaux, des obstacles qu'opposent les tissus environnants à l'extension de leurs parois, de la pression qui est exercée sur les tumeurs pendant la station assise , etc., il arrive fréquemment que des veines se rompent, et que le sang s'infiltre ou s'épanche dans le tissu cellulaire environnant [hémorrhoïdes crée l îles et enkystées des auteurs), qu'une inflammation plus ou moins violente se développe dans les tumeurs, et détermine, soit une oblitération veineuse, soit une induration des parties {tubercules hémorrhoïdaux des auteurs) : or, dans tous ces cas , le sang ne peut plus être refoulé dans ses vaisseaux.
Les hémorrhoïdes par cause locale peuvent également être accompagnées d'un écoulement de sang par l'anus ; mais lorsque ce dernier a lieu, il survient ordinairement par suite de la rupture, de l'amincissemenlou de l'ulcération des parois veineuscs.il peut, néanmoins, se manifester encore dans d'autres circonstances qu'il est important d'emisager sous leur véritable point de vue. Une congestion rectale de cause locale cl par suite des hémorrhoïdes de même nature , peuvent se développer chez un individu plongé dans une anémie primitive, de même qu'une anémie consécutive peut se montrer chez un malade chez lequel des hémonhoïdes par pléthore ont clé ac-
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compagnées de reclorrhagies abondantes et répétées , ou chez un malade chez lequel une lésion survenue dans les parois de varices rectales par cause locale, a donné lieu à des hémorrhagies considérables. Dans ces différents cas, par suite de la diminution de la fibrine, des hémorrhagies peuvent avoir lieu (classe i, ordre n), et ces hémorrhagies se font ordinairement par le rectum , en raison de la lésion dont cet organe est le siège ; mais on voit qu'elles doivent être distinguées avec soin les unes des autres quant à leur cause première , et quant à leurs rapports avec les varices rectales, et Ton comprend combien on a eu tort jusqu'à présent de les confondre toutes sous le nom À'hémorrhoïdes avec flux hémorrhoïdal (voy. Diagnostic et Traitement).
B. Symptômes produits par les varices rectales elles-mêmes, indépendamment des causes qui ont amené leur développement. — Quelle que soit la cause première qui ait amené le développement des varices rectales , la présence de celles-ci devient souvent, par elle-même, la source d'accidents qu'il nous reste à énumérer.
Tant que les varices rectales, internes ou externes, sont peu volumineuses, qu'elles s'affaissent considérablement , ou disparaissent même complètement dans l'intervalle des congestions de l'intestin, leur présence n'a que peu d'inconvénients pour le malade; mais lorsque les tumeurs sont nombreuses , considérables , permanentes , elles déterminent des accidents variés , qui se font surtout sentir lorsque le rectum est congestionné , et que les tumeurs sont internes. Le malade éprouve un sentiment de gêne, de plénitude dans l'intestin , les sphincters se contractent spasmodiquement ; des épreinles, du ténesme, des douleurs très-vives se font sentir : celles-ci sont exaspérées par la station assise , par la marche , les efforts de défécation ; le passage des matières est extrêmement pénible,souvent impossible, et comme, d'autre part, on ne peut parvenir à introduire une canule de seringue dans l'anus , il en résulte que les malades préfèrent rester plusieurs jours sans aller à la garderobe , plutôt que d'endurer la douleur qui accompagne les évacuations. La constipation , si fréquente chez les hémorhoïdaires , se produit d'ailleurs dans des circonstances très-différentes. Tantôt elle est primitive, et provoque , comme cause locale , le développement des varices rectales (voy. Étiologie); tantôt elle est consécutive, et résulte, soit de l'obstacle matériel que les tumeurs opposent au passage des matières, soit de la volonté du malade, qui s'abstient d'aller à la selle dans la crainte de provoquer les douleurs qui accompagnent la défécation. Dans tous les cas la constipation et les tumeurs ne tardent pas à devenir alternativement cause et effet. Ainsi h constipation provoque et augmente le développe -
ment des tumeurs ; et celles-ci , par leur volume , en produisant la contraction des sphincters , en faisant redouter au malade l'acte de la défécation , tendent sans cesse à augmenter et à prolonger la constipation.
La constipation ne tarde pas à déterminer les accidents qui l'accompagnent ordinairement : le malade éprouve une céphalalgie violente et presque continuelle, l'appétit se perd, les digestions se dérangent , le ventre est dur, douloureux à la pression , ballonné. Lorsqu'après des douleurs et des efforts violents , les malades parviennent à évacuer quelques matières dures, le passage de celles-ci à travers l'anus resserré par la contraction des sphincters, détermine assez souvent la rupture de quelques veines, et par suite une hémorrhagie plus ou moins abondante, qui, ordinairement , est suivie d'un notable soulagement : souvent il se forme des fissures qui deviennent, au contraire , la source de nouvelles souffrances.
Lorsque les tumeurs sont externes , la contraction des sphincters est quelquefois telle que le sanglranssude à travers les parois veineuses absolument comme, au moyen d'une violente compression, le mercure s'échappe par les pores de la poche en peau de chamois qui le renferme.
La contraction des sphincters , l'accumulation de matières dans l'intestin, et ensuite le passage forcé de ces matières, déterminent fréquemment l'inflammation des tumeurs hémorrhoïdales. Celle-ci ne suit point toujours la même marche : tantôt elle persiste pendant longtemps, sans jamais atteindre une grande intensité; tantôt elle acquiert en peu d'instants une grande violence. L'inflammation lente , chronique , s'exerce principalement sur les tumeurs primitivement externes, sur les tumeurs enkystées, qui subissent alors différentes altérations: tantôt il se forme des abcès qui donnent souvent lieu à des fistules anales; tantôt les parois des tumeurs se ramollissent , s'amincissent, s'altèrent, et il survient des hémorrhagies abondantes et répétées qui plongent les malades dans l'anémie, et deviennent ainsi la cause d'hémorrhagies ultérieures fréquentes : on observe alors tous les phénomènes qui accompagnent les pertes trop considérables de sang (voy. Hémorrhagie). D'autres fois l'inflammation produit l'épaississement des parois veineuses , l'induration du tissu cellulaire qui les recouvre, l'oblitération des veines dilatées, et dans ce cas les varices rectales se transforment en tumeurs dures, indolentes, incompressibles , ne changeant plus de volume ( tubercules hémorrhoïdaux ) ; des ulcérations peuvent se développer sur ces tubercules, et donner lieu à un écoulement plus ou moins abondant de mucosités , de pus (leucorrhée anale ). Dans cet état les tumeurs hémorrhoïdales ont souvent été prises pour un cancer du rectum.
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L'inflammation aiguë , intense , se montre surtout sur k* tumeurs internes devenues externes, lorsque ces tumeurs sont gonflées par une forte congestion rectale, et que les sphincters sont violemment contractés. Par l'effet du resserrement de ces anneaux musculeux, la circulation est interrompue, et le sang qui distend les tumeurs placées en dehors de l'anus ne peut plus refluer dans les veines de l'intestin : les tumeurs subissent alors un véritable étranglement (tumeurs hémorrhoïdales étranglées, étranglement hémorrhoïial) qui détermine des symptômes très-graves. Les fumeurs sont tendues, d'un rouge foncé , noirâtres ou noires , dures, incompressibles : les douleurs , le ténesme sont atroces. Le malade ne peut rester ni assis , ni debout; une seule position lui est pour ainsi dire permise : il est couché sur le côté , le membre pelvien correspondant étant étendu, l'autre au contraire fléchi sur le bassin , de manière à produire entre les fesses le plus grand écartement possible, et à préserver les tumeurs de tout contact. La moindre tentative de défécation est accompagnée de souffrances intolérabies; les urines sont rares , peu abondantes, rouges ; la miction est douloureuse ; quelquefois les urines sont supprimées (suspension de l'action sécrétoirc des reins, ou rétention du liquide sécrété , dans l.i vessie) ; d'autres fois, au contraire, les malades sont tourmentés par des envies continuelles d'uriner, qui ne sont suivies que de l'expulsion de quelques gouttes de liquide. Si cet état se prolonge , des symptômes généraux ne (ardent pas à se manifester: le pouls devient dur et fréquent , plein et développé , ou, au contraire , petit et serré ; la face est anxieuse , décomposée, elle exprime une vive souffrance. Assez souvent , surtout chez les femmes, il survient des troubles nerveux très-prononcés , du délire , des convulsions; le ventre se méléorise et devient douloureux ; on observe alors la plupart des symptômes de la péritonite: vomissements, hoquets, pouls petit, serré et fréquent , nez effilé, peau décolorée , et couverte d'une sueur froide. Si alors, spontanément ou par suite de l'emploi des moyens appropriés, la congestion rectale cl la contraction des sphincters ne diminuent point, la gangrène s'empare ordinairement des tumeurs, et l'on voit commencer une nouvelle série d'accidents ( voy. Terminaisons). L'étranglement peut survenir 1 toutes les époques de la maladie, et même lur des tumeurs qui peuvent encore l'affaisser et disparaître d'elles-mêmes: il suffît, pour cela, qu'une Forte congestion ropèredani le rectum, et que les sphincters se conti tclenl avec énergie.
iris sont les différents symptômes que l'on observe chez les hémorrholdaircs. Il nous reste a raire connaître la manière dont ils l'ench itoenl les uns aux
au res.
Marche cl durée. -
La nurclie de l'affection hé-
morrhoïdale varie suivant différentes circonstances. Elle est ordinairement intermittente pendant les premiers temps de la maladie; quelquefois elle l'est pendant toute la durée de celle-ci, et quelle que soit sa cause. 11 en est ainsi tant que les tumeurs hémorrhoïdales reviennent complètement sur ellesmêmes et s'effacent, pendant les intervalles qui séparent les congestions rectales, ces dernières étant elles-mêmes intermittentes, à moins qu'elles ne soient produites par une cause locale permanente. Dans les cas de ce genre, tous les accidents disparaissent avec la congestion rectale, et ils ne se reproduisent qu'au bout d'un temps plus ou moins long. Lorsque les tumeurs hémorrhoïdales ne peuvent plus disparaître, ou lorsque le rectum est le siège d'une congestion habituelle, l'affection est continue, en ce sens que les malades présentent constamment quelques symptômes locaux plus ou moins caractérisés (symptômes produits par les varices rectales elles-mêmes y indépendamment des causes qui ont déterminé le développement de celles-ci), mais on observe de plus des accès qui se reproduisent à des intervalles plus ou moins éloignés , toutes les fois qu'un afflux de sang vers l'intestin y produit une congestion, ou augmente celle qui y existe habituellement.
Lorsque les varices rectales sont liées à un état pléthorique, on voit quelquefois les accidents se manifester d'une manière périodique.
M. Lepelletier s'est exprimé de la manière suivante à l'égard de la marche des hémorrhoïdes : «Le type continu se rattache surtout aux accidents que déterminent les influences mécaniques permanentes (constipation habituelle, engorgement de la prostate, calcul vésical, tumeur du bassin, engorgement du foie, etc. ); le type rémittent se rattache souvent aux causes dont nous venons de parler, et se trouve déterminé par certaines interruptions dans l'action de ces causes; le type intermittent s'observe souvent sous l'influence de l'hypérémie locale ou générale; quelquefois il coïncide avec les crises d'une autre altération (g culte, rhumatisme, entéralgie, etc.); enfin le type périodique s'établit dans ces dernières conditions sans qu'il soit possible d'en indiquer nettement la raison» (loc. cit., p. 52-53 ). Ces propositions s'appliquent à la congestion rectale, mais non aux accidents que détermine la dilatation des veines hémorrhoïdales par elle-même.
La durée de l'affection hcmorrhoïdalc est presque toujours fort longue, et, sauf quelques cas exceptionnels, on peut appliquer à celle-ci ce qu'Hippocrate disait de la gravello: vouffo;Tw avOpciMtu Su\jgwtoôvY,<ixflti. Il arrive bien quelquefois qu'après une congestion
rectale accidentelle les tumeurs disparaissent et ne se reproduisent plus, ou qu'une guérisou complète ait lieu (voy. Terminaisons ) -, mais , dans la grande
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majorité des cas , les choses ne se passent pas ainsi, d'abord parce que les tumeurs hémorrhoïdales permanentes ne disparaissent que difficilement, et ensuite parce que les causes générales ou locales qui ont produit la congestion rectale se reproduisent presque toujours, et ramènent les accidents.
Terminaisons. — Les varices rectales sont rarement une cause de mort : cette terminaison funeste peut cependant être le résultat de la gangrèfre de l'intestin (voy. Rectum {gangrène du) ou de rectorrhagies abondantes et répétées, celles-ci étant elles-mêmes produites par l'ulcération , l'amincissement, etc., des parois veineuses, ou étant liées à un état d'anémie primitif ou consécutif ( voy. Rectum (hémorrhagie du). Le cancer du rectum est aussi regardé comme une cause de mort, par les auteurs qui placent celte dégénérescence au nombre des terminaisons de l'affection hémorrhoïdale.
La guérison n'est point une terminaison beaucoup plus fréquente, et, comme nous l'avons dit, la maladie dure presque toujours autant que la vie du malade, qu'elle ne termine ni n'abrège ordinairement par ellemême. Cependant plusieurs terminaisons heureuses peuvent faire disparaître les varices rectales. « Lorsque les hémorrhcïdes , dit M. Lepelletier, sont produites par une cause temporaire , et qui se trouve dissipée sans retour, elles peuvent alors se terminer par une sorte de résolution.» Cette terminaison a en effet lieu lorsque la dilatation variqueuse n'a pas été considérable, et que la congestion rectale qui l'a produite a été le résultat d'une cause locale ou générale accidentelle et passagère.
Une phlébite locale, circonscrite, adhésive ou même suppurée, peut amener l'oblitération des veines dilatées, et la disposition anatomique du rectum favorise ce mode de terminaison : l'étranglement peut amener une terminaison heureuse aussi bien qu'une issue funeste , puisque la gangrène ne se propage pas toujours à l'iutestin,et qu'elle se borne quelquefois à séparer les tumeurs hémorrhoïdales placées en dehors de l'anus. Lorsque le sang s'est épanché dans le tissu cellulaire ( liun. hémorrh. enkystées ), les tumeurs hémorrhoïdales , par suite d une inflammation ou d'une transformation du caillot , se terminent quelquefois par induration {tubercules hémorrhoïdaux). Les auteurs auraient dû faire remarquer que ces différents phénomènes ne peuvent être considérés comme des terminaisons de l'affection hémorrhoïdale, mais seulement des varices du rectum : en effet, lorsque la cause qui a déterminé la congestion rectale persiste ou se reproduit , on voit des tumeurs nouvelles apparaître à côté de celles qui ont disparu ou qui ont cessé d'être accessibles au sang.
Diagnostic. — Les tumeurs hémorrhoïdales primitivement externes sont faciles à reconnaître lors-
qu'elles sont récentes : molles , fluctuantes , quelquefois bleuâtres, augmentant de volume lorsque le sujet fait des efforts de défécation , ou que sous l'influence d'une cause quelconque il s'opère une congestion vers le rectum, diminuant ou disparaissant même complètement lorsque la congestion cesse, ou parla pression , elles ne sauraient être prises pour des abcès ; mais lorsque les tumeurs sont anciennes, que leurs parois sont épaissies , indurées , sans aucune transparence, que les efforts de défécation n'augmentent point leur volume, le diagnostic est plus difficile, et l'on risque de les confondre avec les polypes , les végétations, les rhagades , les diverses excroissances vénériennes qui se développent autour de l'anus; l'un de nous a vu plusieurs fois des erreurs de ce genre être commises , et des hémorrhagies graves succéder à l'excision de tumeurs hémorrhoïdales qui avaient été prises pour des excroissances de nature vénérienne. Ces méprises, qu'il importe d'éviter , nonseulement afin de ne pas exciser une tumeur qui ne doit pas l'être, mais surtout afin de ne point prescrire à tort ou de négliger l'administration d'un traitement interne anlivénérien, sont d'autant plus faciles à commettre que des pustules, des chancres, des végétations peuvent se développer sur les tumeurs hémorrhoïdales, et que, d'autre part, les ulcérations dont celles-ci sont assez souvent le siège, peuvent simuler des chancres , des ulcérations syphilitiques. Une ponction exploratrice pratiquée avec une épingle ou un trocart très-fin peut seule , dans ces circonstances, faire" connaître la nature de la tumeur. Ce dernier moyen de diagnostic peut toutefois ne fournir aucune indication : il en est ainsi lorsque les tumeurs ne communiquent plus avec les veines du rectum , et qu'elles ont subi diverses transformations dans leur texture (voy. Structure et Terminaisons).
Lorsqu'il existe des fissures , des fistules , des ulcérations anales, on peut croire à un cancer du rectum, et cette faute a souvent été faite, d'autant plus que la maladie est ordinairement accompagnée d'amaigrissement, de troubles digestifs plus ou moins graves , etc. Ici le diagnostic est très-difficile , et il n'existe d'ailleurs plus , à proprement parler, de tu-» meurs hémorrhoïdales , c'est-à-dire de varices rectales. Quant à la nature supposée cancéreuse de l'altération , on verra qu'elle n'est point réelle, en tenant compte des commémoratifs , de la délimitation de la lésion, de l'absence de cachexie cancéreuse, etc.
Les tumeurs hémorrhoïdales consécutivement externes, c'est-à-dire, les tumeurs internes qui ont franchi l'ouverture anale, doivent d'abord être distinguées des précédentes (tum. primitif, externes), et celte distinction est ordinairement facile lorsque les tumeurs sont récentes ; recouvertes par la muqueuse au lieu de l'être par la peau, plus molles,
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plus violacées, éprouvant des variations de volume considérables, elles ont encore des caractères qui ne permettent pas de les méconnaître. Ainsi, elles peuvent être isolées, avec le doigt, des parois de l'anus; elles ont un pédicule dont on retrouve l'insertion sur un point plus ou moins élevé de la muqueuse rectale ; enfin elles peuvent être réduites, c'est-à-dire, repoussées dans l'intestin, lorsqu'il n'existe pas d'étranglement. Dans cet état, les tumeurs consécutivement externes ne peuvent donc être confondues ni avec les tumeurs hémorrhoïdales externes proprement dites , ni avec aucune des différentes excroissances qui se développent autour de l'anus. Mais il peut arriver que des tumeurs internes contractent, api es avoir franchi l'anus, des adhérences avec les parois de cet orifice. Dans ce cas , elles présentent tous les caractères des tumeurs primitivement externes desquelles il est fort difficile de les distinguer, et on peut appliquer à leur diagnostic tout ce que nous avons dit précédemment.
Les tumeurs hémorrhoïdales internes ne peuvent être diagnostiquées avec certitude qu'au moyen du toucher rectal et du spéculum ani ; mais l'introduction de cet instrument, et même du doigt, est impossible pendant la durée des accès hémorrhoïdaux : il faut donc choisir, pour la pratiquer, l'instant où le rectum n'est point le siège d'une congestion violente. Les tumeurs internes se présentent ordinairement avec les caractères des tumeurs consécutivement externes récentes, et sont par conséquent faciles à reconnaître; cependant lorsqu'elles sont très-volumineuses et très-anciennes, elles peuvent contracter des adhérences avec les parois de l'intestin , cesser de communiquer avec les veines du rectum , subir différentes modifications de texture , produire un ou plusieurs rétrécissements de l'intestin, et simuler une affection cancéreuse. Nous avons déjà indiqué les circonstances qui viennent en ai Je au diagnostic.
Tels sont les signes qui caractérisent les varices reclalcs, et qui, lorsque celles-ci sont permanentes, permettent de reconnaître L'affection hémorrhoïdale. Mais nous avons dit que , au début de la maladie, les varice* rectales disparaissent quelquefois spontanément et complètement , pendant les intervalles qui séparent les congestions du rectum : il en résulte, duis les cas de ce genre, que, pendant ces mêmes intervalle*, il n'existe plus aucun signe qui autorise le praticien à affirmer que le malade est bémorrhoidan c, ou, pour mieux dire, que le malade a éprouvé une congestion rectale, laquelle devant probablement se reproduire , déterminera plui tard la formation de varices reclalcs.
Nous renvoyons à Histoire de la reclorrhagic (voy. KrcriM [hémorrhagie du) toutes les considérations diagnostiques qui se rattachent à l'écoulement
sanguin que les auteurs ont appelées; hémorrholdal, car nous n'avons point décrit cet écoulement parmi les symptômes de l'affection hémorrhoïdale, et nous ne ferons que l'indiquer en nous occupant de ses complications. Nous dirons seulement ici que l'écoulement sanguin anal , qui a lieu chez un sujet affecté de varices rectales, peut se présenter dans les différentes circonstances suivantes, qu'il importe au praticien de bien distinguer :
1° 11 peut être entièrement étranger aux varices rectales, ainsi qu'aux causes qui les ont produites, et être lié à des affections très-différentes, telles que dysenterie, ulcération du rectum , cancer du rectum, entérorrhagie, mélœna, gastrorrhagie , scorbut, fièvre grave, fièvre jaune, etc. (hémorrhagies du 2e ordre de la f e classe, du 2e ordre de la 2e classe et de la 3e classe. Voy. p. 468-469).
2° Il peut être lié à un état pléthorique, et alors il est, avec les varices rectales, la conséquence de la congestion que la pléthore a déterminée dans le rectum , ou bien il est le résultat d'une pléthore survenue consécutivement, alors que les varices rectales ont été produites par une cause locale {flux hémom actif des auteurs; hémorrhagie du 1er ordre de la lre classe. Voy. p. 469).
3° 11 peut être le résultat d'une violente congestion rectale produite par une cause locale (flux hémorr. acti/'des auteurs ; hémorrh. du 1er ordre de la 2e classe. Voy. p. 468).
4° 11 peut être produit par une lésion survenue dans les parois des veines dilatées (amincissement, ulcération, rupture, etc.; hémorrh. du 1er ordre de la 2e classe. Voy. p. 468).
5° 11 peut être lié à un état anémique , soit que cet état soit primitif, c'est-à-dire antérieur à la formation, par cause locale, des varices rectales ; soit que cet état soit consécutif, c'est à-dire postérieur à la formation des varices rectales produites par la pléthore ou par une cause locale. L'anémie et le flux sanguin sont alors le résultat de reclorrhagics abondantes et répétées, dues à la pléthore ou à une lésion des parois veineuses (flux hémorrh. passif àcs auteurs; hémorr. du T ordre de la 1'° classe).
6° Enfin le flux sanguin peutêtre produit en même temps par deux causes : une lésion des parois veineuses jointe à la pléthore, à l'anémie, ou à toute autre cause générale d'hémorrhagie.
Pronostic. — L'affection hémorrhoïdale est, comme nous l'avons dit, fort longue, puisque généralement clic dure autant que la vie des malades; elle est accompagnée , moins par l'effet des varices rectales elles-mêmes que des causes qui les ont produites, de symptômes plus ou moins graves : elle constitue par conséquent une maladie fâcheuse; mais son pronostic n'est grave que sous ce point de vue, puis-
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que les variées rectales ne sont que bien rarement, par elles-mêmes, une cause de mort. Cette terminaison funeste n'est à redouter que lorsque les tumeurs hémorrhoïiales sont ulcérées, compliquées de diverses lésions de i'inteslin, lorsque des rectorrhagies abondantes se renouvellent fréquemment chez un malade faible et anémique. L'étranglement n'est à redouter que dans le cas où il produit une gangrène étendue.
Le développement de varices rectales peut être une circonstance heureuse. On a vu souvent rétablissement de congestions habituelles vers le rectum faire cesser des congestions qui auparavant avaient lieu dans des organes importants , tels que le cerveau , le foie, etc., et qui par conséquent étaient beaucoup plus dangereuses. Nous ne voulons point parler ici des cas assez nombreux dans lesquels l'écoulement sanguin, que les auteurs ont appelé flux hémorrhoïdal 3 produit uue dcplétioQ favorable dans le système sanguin , ou remplace avec avantage d'autres hémorrhagies , tel'es que les règles , dont la suppression n'est point sans dangers (voy. Rectum (hémorrhagic du).
Complications. — Les complications les plus fréquentes des hémorrhagies ont leur siège dans le rectum lui-même ou dans les parties qui l'avoisinent : nous mentionnerons spécialement les suivantes :
1° Hector rhagie. — Les varices rectales sont souvent accompagnées d'un flux sanguin plus ou moins abondant, intermittent et quelquefois périodique (hém. fluentcs), que les auteurs ont appelées; hémorrhoïdal. Nous avons montré que ce flux (voy. p. 501) n'était jamais qu'une complication, nous avons indiqué les différentes causes qui peuvent lui donner lieu (voy. p. 511-512 et 5 1 6) : c'est tout ce que nous devons en dire ici (voy. Rectum (hémorrhagic du ).
2° Phlébite. — La dilatation excessive des parois veineuses, la compression exercée sur les vaisseaux par les matières stercorales, l'étranglement, etc., produisent quelquefois l'inflammation des veines variqueuses : celte phlébite peut se propager et donner lieu à tous les symptômes généraux qui accompagnent cette altération , mais il est très-rare qu'il en soit ainsi. Le plus ordinairement la phlébite est locale, circonscrite, et ne donne lieu à aucun accident grave. Souvent adhèsivc , dit M. Cruveilhier, en raison des dispositions anatomiques des parties, quelquefois suppuréc, elle détermine dans l'un et l'autre cas l'oblitération des veines variqueuses et constitue un mode de terminaison des tumeurs hémorrhoïdales (voy. Terminaisons). Dans ces circonstances, la phlébite est donc une complication qu'on peut regarder comme favorable.
3° Inflammation du tissu cellulaire. — 11 est assez fréquent de voir une inflammation plus ou
moins étendue, plus ou moins violente, se développer dans les parties malades. Une distinction importante que n'ont point faite les auteurs , doit être établie quant au siège de cette inflammation.
Nous avons vu que le sang primitivement contenu dans la veine dilatée (lum. hémorrh. variqueuses des auteurs) peut sortir de ce vaisseau par infiltration ou par rupture , et s'épancher avec plus ou moins de force, en quantité plus ou moins considérable, dans le tissu cellulaire environnant (tum. hémorrh. enkystées et érectiles des auteurs); sa présence détermine quelquefois une inflammation phlegmoneuse qui se développe, dans ce cas, dans la tumeur hémorrhoïdale elle-même. Cette inflammation produit une phlébite locale, qui, en oblitérant le vaisseau, isole pour ainsi dire la tumeur hémorrhoïdale enflammée, dans laquelle se forme un abcès ; la cicatrisation de celui-ci amène la guérison de la tumeur en la transformant en un noyau dur , incompressible , plus ou moins volumineux (tubercules hémorrhoïdaux des auteurs. ( Voy. Terminaisons). L'inflammation qui se'développe sous les conditions que nous venons d'indiquer doit donc aussi être considérée comme une complication heureuse.
D'autres fois l'inflammation se développe dans le tissu cellulaire intermédiaire au renflement veineux, dans celui qui unit le rectum aux parties environnantes, dans le tissu cellulaire graisseux qui se trouve en abondance aux environs de l'anus, et alors les choses se passent bien différemment : il se forme de vastes abcès, des décollements considérables, le rectum est dénudé dans une portion plus ou moins considérable de son étendue, souvent il est perforé et l'on voit se former des fistules à l'anus, quelquefois, chez les femmes, des fistules recto-vaginales. L'inflammation peut même se propager aux organes voisins et amener le développement d'une cystite, d'une vaginite, d'une métritc, d'une péritonite, etc.; ces derniers accidents n'ont toutefois été observés que trèsrarement.
4° Fissures à l'anus.— Très-souvent on trouve, chez les hémorrhoïdaires, une ou plusieurs fissures à l'anus qu'on doit attribuer à la constipation opiniâtre à laquelle sont ordinairement sujets ces malades ; ces fissures sont douloureuses , et exaspèrent les souffrances que provoquent déjà, en leur absence, la contraction des sphincters , l'étranglement hémorrhoïdal, etc.; elles n'offrent d'ailleurs rien de particulier. 5° Chute du rectum. — Le prolapsus du rectum n'a guère lieu que chez les malades qui portent des tumeurs internes très-voInmineuses,ct dans ce cas il doit être attribué à la traction exercée sur la muqueuse rectale par le poids de ces tumeurs : quelquefois cependant il se produit en l'absence de tumeurs considérables , chez des malades dont la constipation
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est très-opiniàtre et qui se livrent à des efforts trèsviolents de défécation. La chute du rectum n'a ordinairement lieu que pendant la défécation, une marche prolongée, des accès de toux, des efforts musculaires, etc. Au bout de quelque temps, soit spontanément, soit avec l'aide de la main, la muqueuse reprend sa place et la conserve jusqu'à ce que l'une ou l'autre des circonstances ci-dessus indiquées vienne de nouveau déterminer sa chute; lorsque cet accident s'est reproduit un grand nombre de fois ou que des tumeurs internes très-volumineuses se sont développées , la chute du rectum peut toutefois devenir permanente.
6° Gangrène du rectum. — L'étranglement, avons-nous dit , produit souvent la gangrène; celleci est une complication favorable lorsqu'elle est bornée aux parties herniées , puisque souvent alors elle amène la séparation des tumeurs hémorrhoïdales et l'oblitération des veines dilatées; mais elle est au contraire un accident redoutable lorsqu'elle envahit l'intestin dans une grande portion de son étendue (voy. terminaisons).
7o Anémit. — L'anémie consécutive est une complication fréquente de l'affection hémorrhoïdale. Bien que déjà nous nous soyons expliqués à cet égard, nous allons encore consacrer quelques mots à établir des distinctions importantes, qui semblent avoir échappé à tous les 'auteurs. Une cause locale peut produire des varices rectales chez un sujet anémique : si alors il survient de.> rectorrhagies abondantes {flux hémorr. passif des auteurs), soit par l'effet de cette anémie elle-même, soit par celui d'une altération des parois veineuses, elles aurout pour résultat d'augmenter de plus en plus l'anémie. Des varices rectales peuvent se Former chez un sujet pléthorique soit en raison de cette pléthore elle-même, soit en raison d'une cause locale ; si alors, par l'effet de la pléthore ou d'une altération des parois \eineuses, des rectorrhagies abondantes et répétées ont lieu (flux hémorrlioldal art//* des auteurs', elles peuvent Faire succéder L'anémie à la pléthore. Enfin, et ce dernier ras est peut-être le plus fréquent, des varier i Forment soui rinfluenee d'une cause locale chez un sujet bien portant; an bout de quelque temps, ordinairement de plusieurs années , les parois veineuses éprouvent de altérations qui donnent lieu i d rectorrhagies : celles-ci se renouvellent et produisent une anémie qui devient , avec les lésions des parois rein ode cause d'hémorrhagies.
Enfin l'anémie peut être produite par dès rectorrhagies périodiques . supplémentaires flux hém. pér.
tupplém. . Nous DOUS sommes expliqués dans nn
antre article I l'égard decei bimorrhagfes [voy. art. ^ismaaiAGiti , p. 469 L'anémie est la complication la plus fréquente de
l l'affection hémorrhoïdale, et elle en devient la plus grave, lorsqu'elle n'est point combattue par des moyens appropriés; or, on conçoit que la thérapeutique ne peut être efficace qu'autant qu'elle tient compte des distinctions que nous venons d'établir. Nous aurons occasion , dans un autre article , de revenir encore sur ces considérations (voy. Rectim (Jiémorrh. du).
8° Jj factions hépatiques 3 etc. — 11 est constant qu'un grand nombre d'hémorrhoïdaires se plaignent de souffrir du foie. Bien que la relation qui existe entre les affections hépatiques et les varices rectales ne soit pas encore bien déterminée, les premières sont généralement considérées comme primitives, et comme devant être placées au nombre des causes pathologiques sous l'influence desquelles se développent les secondes : nous renvoyons donc le lecteur au paragraphe consacré à l'étiologie, et, à fortiori, nous ne mentionnerons pas ici les maladies , telles que l'ascite, la pierre, l'engorgement de la prostate, les tumeurs de la matrice, etc., qui mettent obstacle à la circulation rectale, et que M. Lepelletier énumère à tort parmi les complications de l'affection hémorrhoïdale.
9° Constipation. — Nous avons dit que la constipation pouvait être cause ou effet, et quelquefois alternativement cause et effet des varices rectales ; dans l'un et lautre cas, elle amène, lorsqu'elle est opiniâtre et intense, des troubles plus ou moins graves dans les fonctions digestives. Les malades perdent l'appétit, leurs digestions sont péuibles , laborieuses, douloureuses; ils maigrissent, éprouvent une céphalalgie presque continuelle, des congestions cérébrales; ils tombent dans l'hypochondrie, etc. Tous ces phénomènes, qui constituent l'une des complications les plus fréquentes de l'affection hémorrhoïdale, sont produits par la constipation et par la gastralgie, la gastrite sub-aiguë ou chronique, l'entéralgie ou toute autre des affections gastro-in te tinales que détermine presque constamment l'inertie de l'intestin. Nous reviendrons plus loin sur ces considérations ( voyez
Traitement).
Ëtiologie. — «Une congestion sanguine plus ou moins intense , ayant son siège à la partie inférieure du rectum, constitue, dit M. Bégîn , la cause immédiate des hémorrhoïdes» (I)icl. de méd. et de cl.ir. prat.j t. ix, p. 447), et cependant M. Bégin consacre ensuite plusieurs pages à l'é numération des
causes des hcmorrlinïdcs. Tous les and urs ont, d'ailleurs, commis la même faute, et indiqué comme Causes des cariées rectale;, les causes de la congé* tion rectale qui produit CCS \arices; et ce qu'il y a
de remarquable, c'est que presque tous ont oublié de mentionner les circonstances physiologiques ou pathologiques qui favorisent ou déterminent directement
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la dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales. 11 est vrai de dire que , ne s'accordant point sur la définition du mot hémorrhoïdes, entremêlant, comme nous l'avons montré , trois individualités morbides distinctes (congestion du rectum, varices du rectum, hémorrhagie du rectum) sous cette seule dénomination, les auteurs ne pouvaient guère éviter cette répétition de choses. Grâce aux distinctions que nous avons établies au commencement de cet article, nous éviterons tout naturellement de commettre une pareille confusion, et nous ne donnerons place ici qu'aux causes directes, immédiates âesvarices rectales.
1° Causes prédisposantes. — Des congestions sanguines intenses, fréquentes, ont lieu dans certains organes, le foie par exemple, sans avoir pour effet la dilatation variqueuse des veines qui se distribuent dans ces organes : au contraire , une seule congestion rectale suffit, quelquefois, pour produire la dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales. 11 existe donc une disposition particulière à ces vaisseaux, qui favorise ici la phlébectasie.
La position déclive des veines hémorrhoïdales dans la station debout et assise, l'absence de valvules, la présence de; sphincters, des aponévroses périnéales, des matières stercorales, sont les circonstances qui favorisent particulièrement la formation des varices rectales (voy. Phlébectasik).
2° Causes déterminantes. — La congestion sanguine du rectum plus ou moins intense, plus ou moins souvent répétée, est presque la seule cause déterminante des varices rectales, et elle peut être elle-même le résultat de causes très-différentes, que les auteurs ont envisagées à tort comme les causes des hémorrhoïdes (voy. Rectum (congestion du). Après la congestion rectale, nous indiquerons encore les différentes altérations primitives des veines hémorrhoïdiles, c'est-à-dire, celles qui se développent dans ces vaisseaux avant toute dilatation , et deviennent la cause de celle-ci : «On s'est habitué trop communément, dit avec raison M. Lepelletier(/oc. cit., p. 27), à considérer les varices en général, et les hémorrhoïdes veineuses en particulier, comme le résultat exclusif d'une simple dilatation, sous les influences mécaniques susceptibles défavoriser la sta edu sang noir dans ces vaisseaux.» Sans entrer ici dans des détails qui doivent trouver place ailleurs, nous dirons seulement que la dilatation des veinos hémorrhoïdales peut être le résultat des altérations qui donnent lieu, soit à l'amincissement, au ramolli sèment des parois de ces vaisseaux, soit, au contraire, à l'hypertrophie de ces parois (voy. Phlkbectasie). Les veines rectales, dit M. Jobeit (loc. cit., p. 143), peuvent cire le siège d'uue inflammation chronique qui altère la cohésion de leurs parois , et favorise
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leur dilatation... Si l'on admet , comme cela paraît probable, que la veine porte absorbe les liquides, Ton se rendra facilement raison de cette espèce d'inflammation dans beaucoup de circonstances. Les lavements purgatifs, l'aloès, les matières fécales altérées, les boissons très-chaudes et excitantes n'agissent-ils pas de celte manière ?.. L'inflammation paraît se communiquer quelquefois de la muqueuse rectale aux veines, et déterminer les hémorrhoïdes. 11 nous semble qu'on ne peut guère ( xpliquer autrement leur mode de formation dans la dysenterie.
Nous prions ceux qui seraient tentés de nous reprocher d'avoir réduit l'étiologie des hémorrhoïdes à ce que nous venons de dire, d'attendre la publication de l'article Rectum (voy. Rectum (congestion du) et (hémorrliagie du).
Traitement. — Nous sommes obligés de rappeler encore une fois au lecteur que nous n'entendons parler ici que des varices du rectum , et que nous ne nous occupons ni de la congestion rectale qui les produit le plus ordinairement, ni de la rectorrhagie qui les accompagne fréquemment. Gomme à propos de l'étiologie, les. auteurs ont réuni, confondu ces trois états morbides dans le paragraphe consacré par eux au chapitre du traitement des hémorrhoïdes-, et , cependant, c'est surtout ici que se fait sentir la nécessité des divisions que nous avons établies. Nous ne parlerons que des moyens thérapeutiques applicables aux varices rectales considérées en elles-mêmes.
Le traitement des varices rectales est palliatif on curalif. Nous allons l'étudier sous ce double point de vue..
Traitement palliatif. — Le traitement palliatif a pour but de remédier aux accidents que produisent les tumeurs hémorrhoïdales par efles-mêmes, indépendamment de leurs causes , soit d'une manière continue, soit à différents intervalles et sous forme d'accès, lorsque ces accidents ne sont pas de nature à réclamer l'emploi du traitement curalif. Il a aussi pour but de s'opposer à ce que les tumeurs acquièrent un volute trop considérable.
Le traitement pdlialif peut toujours être mis en usage, il ne reconnaît pas de contre-indication. Les accidents qui doivent engager à y recourir sont les suivants :
1° Gonflement des tumeurs. — «Le gonflement des tumeurs hémorrhoïdales , dit M. Lepelletier (loc. cit., p. 9G ), peut être produit soit par une simple compression mécanique , sans mouvement fluxionnaire , sans besoin d'hémorrhagie, surtout chez les sujets anémiques et cacochymes...; soit par la turgescence hémorrhoïdale, a\echypérémie active et nécessité d'un écoulement sanguin.» Cette distinction est fort importante pour le traitement. Dans le
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premier cas les émissions sanguines ne doivent pas être employées; il faut faire cesser, autant que possible, la compression exercée au-dessus des varices, faire refluer le sang qui distend celles-ci , et s'opposer ensuite à ce que ce liquide ne s'y accumule de nouveau.
11 n'est point toujours facile ni même possible de remplir la première indication: ainsi lorsque, par exemple, la compression résulte de la présence d'une tumeur de la prostate, de la matrice, d'un calcul vésical , etc. Heureusement que le plus ordinairement la compression est produite par une accumulation de matières fécales, et qu'alors l'administration d'un lavement ou d'un purgatif suffit pour la faire cesser.
Lorsque la liberté de la circulation est rétablie, il suffit ordinairement d'exercer avec les doigts une pression graduée sur les tumeurs, pour vider celles-ci et pour faire refluer le sang qu'elles contiennent : pendant ce taxis le malade doit être couché et avoir le siège élevé. Nous reviendrons sur ce sujet. L'application sur les tumeurs de compresses imbibées d'eau froide ou même de glace est souvent utile.
Souvent, après l'emploi des moyens que nous venons d'indiquer, le gonflement ne reparaît point, surtout si le malade a soin d'éloigner les causes qui pourraient le reproduire (constipation , marche prolongée, station assise, équitation, etc.); mais d'autres fois le gonflement se manifeste de nouveau aussitôt que l'on cesse de comprimer les tumeurs ( il en est ainsi lorsque l'obstacle opposé à la circulation ne peut être enlevé ) : dans ce cas , il faut exercer sur les tumeurs une compression méthodique et prolongée ; si les varices sont externes, des compresses graduées maintenues par un bandage remplissent cette indication : si , au contraire, les varices sont internes, il faut avoir recours à un suppositoire, ou mieux encore à une mèche de grosseur suffisante introduite dans le rectum. L'un de nous a souvent eu recours à ce moyen avec avantage. Quelquefois, chez les vieillards surtout, ou lorsque les varices sont très-volumineuses, le gonflement se reproduit parce que les vaisseaux ne reviennent point assez sur eux-mêmes : dans ce cas, les lavements froids, astringents, toniques, les suppositoires de même nature sont utiles-. Si cependant, malgré l'emploi des moyens que nous venons d'indiquer, le gonflement persiste, il faut, à moins de contre-indieations formelles, d'un état trèsprononcé d'anémie , par exemple, vider les tumeurs soit par des sangsues appliquées à leur surface ou aux environ*, soit par de petites incisions.
Lorsque le gonflement est lié à lïl il pléthorique, à eeque lesauieurs ont appelé le mouvement fluxiontifiiic kémon hniihil . h turgescence hémorrholêale, Yhrpéréime himorrholdale t il faut faire précéder la médication ci 'demi* indiquée d'uue ou
de plusieurs émissions sanguines. La saignée générale réussit ordinairement très-bien; cependant plusieurs auteurs (Récamier, Smucker, etc.) préfèrent les sangsues appliquées sur les tumeurs elles-mêmes, lorsque celles-ci ne sont pas trop élevées dans le rectum , cas dans lequel il pourrait survenir une hémorrhagie fort difficile à arrêter. Il arrive même souvent qu'on éprouve des difficultés à arrêter l'écoulement sanguin trop abondant que détermine l'application de sangsues sur des tumeurs externes ( voyez Rectum ( hémorrhagie du).
Lorsque les tumeurs sont le siège d'une phlogose intense, qu'elles sont enflammées, on risquerait, eu y appliquant des sangsues , de donner lieu à une phlébite suppurative : dans ce cas , la saignée capillaire doit être pratiquée , non sur les tumeurs ellesmêmes, mais dans le voisinage de l'anus.
Paré, Dionis, Petit, M. Lepelletier et plusieurs autres, au nombre desquels nous nous rangeons, conseillent, plutôt que d'appliquer des sangsues, d'inciser les tumeurs avec la lancette ou le bistouri. « Nous croyons cette opération, dit M. Lepelletier, plus sûre, plus prompte, moins pénible, et tout aussi bonne dans ses résultats... Lorsque les tumeurs sont récentes et la plupart en communauté , il suffit d'en ouvrir une ou deux pour vider tout le paquet hémoirhoïdal. Lorsqu'elles sont anciennes et presque toujours alors isolées par des phlébites adhésives antérieures , ou bien encore lorsqu'il s'agit de kystes éreclilcs, on est oblige" d'inciser toutes les plus volumineuses pour obtenir une déplétion suffisante» (loc. cit., p. 7 7).
La diète, les boissons aqueuses doivent être associées aux émissions sanguines dans le cas de gonflement par pléthore.
2° Douleur.— la douleur est ordinairement produite par le gonflement, et , en faisant cesser celui-ci, on la fait disparaître. Quelquefois cependant , chez des sujets nerveux ou lorsqu'il existe des fissures , la douleur existe indépendamment de tout gonflement , ou persiste après que les tumeurs sont revenues à leur volume habituel : lorsqu'elle acquiert une trèsgrande intensité, elle réclame une médication spéciale. Les demi -bains émollienls, les cataplasmes opiacés, les pommades, les lotions narcotiques, l'onguent populéum étendu de crême de limaçons, l'application du Froid sont les moyens auxquels il faut recourir, et à l'aide desquels on parvient presque toujours à calmer les souffrances du malade. L'un de nous a souvent vu les douleurs les plus vives être apaisées, en peu de temps, par l'introduction d'une petite mèche enduite de la pommade suivante: ^ eéral simple, .",o gramm.; extrait de belladone, 1 gramm.; laudanum de Syilenlum, 50 gouttes.
;;" l}roht])sits des fumeurs interne* ef Ju- rectum. Lorsque det varices rectales internes a<quiù-
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rcnt de grandes dimensions, qu'elles se développent chez un sujet débile dont le sphincter n'offre que peu de résistance , dont le releveur de Panus et la muqueuse rectale sont relâchés , nous avons dit que souvent, en raison de leur poids, elles étaient entraînées en bas, et franchissaient l'ouverture anale ( tumeurs consécutivement externes) : quelquefois la muqueuse rectale est entraînée avec elles (prolapsus, chute du rectum ). Lorsque cet accident n'est point permanent , qu'il n'a lieu que quand une forte congestion s'opère vers le rectum , et que les parties reprennent leur place lorsque celte congestion a cessé , on s'oppose efficacement à sa production en éloignant toutes les causes qui peuvent amener un afflux de sang dans le rectum ou entraver la circulation de cet intestin, en combattant la congestion rectale aussitôt qu'elle se manifeste, en prescrivant des bains froids, des lavements froids, toniques v astringents, et en dirigeant un traitement approprié contre la débilité générale.
Lorsque le prolapsus est permanent , les mêmes indications se présentent encore, mais il faut de plus maintenir les parties déplacées par un pessaire, des mèches, des compresses appliquées sur l'anus, etc. Ces moyens sont ordinairement insuffisants; ils ne peuvent être employés sans interruption : aussitôt qu'on les suspend, le prolapsus se reproduit; et comme il détermine une gêne considérable, souvent des douleurs vives, des dérangements dans les fonctions digeslives, on. est presque toujours obligé d'opérer l'ablation des parties déplacées (voyez Traitement curalif).
4° Étranglement. — L'étranglement hémorrhoïdal n'a presque jamais lieu que sur des tumeurs consécutivement externes, soit que ces tumeurs aient subi tout à coup une grande augmentation de volume, soit que le sphincter se soit contracté spasmodiquement : souvent , d'ailleurs, le premier phénomène produit le second. L'étranglement cesse aussitôt que l'on est parvenu à réduire les parties placées en dehors de l'anus, mais cette réduction est souvent fort difficile à obtenir.
Après avoir nettoyé l'intestin soit par un lavement, soit, lorsque l'administration de celui-ci est impossible , par un purgatif doux ( huile de ricin ) ; après avoir employé les moyens que nous avons indiqués à propos du gonflement, et surtout l'application du froid , il faut pratiquer un taxis méthodique analogue à celui que l'on met en usage dans les déplacements herniaires. Le malade doit être couché sur le bord du lit et sur le côté, le membre inférieur sur lequel il repose étant étendu, l'autre étant au contraire fortement fléchi sur le ventre. Les premières tentatives de taxis sont souvent horriblement douloureuses pour
malade; mais si l'on a soin de n'exercer d'abord
qu'une pression très-légère , et de l'augmenter graduellement , les douleurs deviennent bientôt supportables ; on les calme encore et l'on provoque en même temps la dilatation du sphincter, en enduisant les parties d'extrait de belladone étendu d'huile d'amandes douces et de laudanum. Il ne faut pas se laisser rebuter, dans l'opération du taxis, par l'inefficacité des premiers efforts : ce n'est souvent qu'après un temps très-long que l'on parvient à réduire. L'un de nous, sur une femme très -nerveuse qui se refusait à une opération chirurgicale qui avait été jugée nécessaire, et chez laquelle l'étranglement avait donné lieu à des accidents très-graves, n'est parvenu à faire rentrer les tumeurs hémorrhoïdales que par un taxis continué sans interruption pendant trois heures. Lorsque la réduction est opérée, il est prudent d'introduire un suppositoire , et de le laisser en place pendant quelque temps.
Quelquefois la réduction ne peut être obtenue. Il faut alors vider les tumeurs, et c'est surtout ici que les incisions sont préférables aux sangsues. Ordinairement, après un écoulement de sang plus ou moins abondant , il devient facile de repousser les tumeurs dans l'intestin.
Enfin , il est des cas où tous les efforts restent infructueux, et cependant les souffrances horribles qu'éprouve le malade, le risque de voir survenir une gangrène étendue, réclament une médication efficace. On a conseillé, dans ce cas, de débrider latéralement le sphincter avec un bistouri boutonné : nous pensons qu'il est toujours préférable d'opérer l'ablation des tumeurs étranglées (voy. Traitement cura-
5° Gangrène. — Nous avons dit que la gangrène produite par l'étranglement était quelquefois une terminaison heureuse : lorsqu'elle ne tend qu'à éliminer les tumeurs, il faut se borner à exciser les partres gangrenées, et à favoriser la cicatrisation par des pansements méthodiques.
6° Hémorrhagie. — Nous ne voulons parler ici que de la rectorrhagie produite par une altération survenue dans les parois de la poche qui renferme le sang, et de celle que favorise la présence des tumeurs hémorrhoïdales, indépendamment de toute altération de leurs parois. Lorsque l'écoulement de sang est abondant, qu'il se renouvelle fréquemment, que le malade tombe dans l'anémie, il est urgent de prévenir le retour de l'hémorrhagie, car c'est surtout par suite de celte complication que les varices rectales peuvent occasionner la mort. Les toniques, les applications locales froides ou astringentes, exercent quelquefois une heureuse influence; mais celleci n'est que passagère , et l'on est presque toujours forcé de recourir à l'ablation des tumeurs.
Traitement curalif. — Le véritable traitement
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curatif esl celui qui tend à supprimer la cause qui a produit la maladie, et qui entretient son existence. Les varices rectales étant presque toujours le résultat d'une congestion, qui se renouvelle dans le rectum, c'est contre celle-ci que doit être dirigée la médication , et c'est ici surtout qu'il importe de distinguer si les causes de la congestion sont générales ou locales, et, dans ce dernier cas, de déterminer leur siège (voy. Rectum (congestion du). Lorsque les varices rectales sont dues à une altération primitive des veines hémorrhoïdales, il est aussi difficile de constater celle-ci que de la combattre efficacement.
Le traitement peut, toutefois, encore être curatif relativement aux tumeurs considérées en elles-mêmes, indépendamment des causes qui ont donné lieu à leur formation; c'est-à-dire qu'il a alors pour but de détruire ces tumeurs.
Mais ici se présente une question préjudicielle. Estil des cas dans lesquels les hémorrhoïdes doivent être respectées ? Oui , mais ils ne sont pas aussi nombreux qu'on le pense généralement, surtout lorsqu'on envisage la question du point de vue où nous nous sommes placés. Le traitement curatif, suivant nous, ne doit pas être tenté dans les circonstances suivantes:
1° Lorsque les varices rectales ne déterminent par elles-mêmes aucune espèce d'accidents locaux ou généraux; ,
2" Lorsque les tumeurs sont actuellement enflammées ou compliquées d'une entérite;
3° Lorsque l'intestin présente des varices dans presque toute son étendue, jusque vers l'S iliaque du colon , cas dans lequel Thémorrhagie et les accidents qui succèdent aux opérations dont se compose le traitement curatif, sont fort difficiles à arrêter;
4° Lorsque les varices rectales sont compliquées d'un cancer du rectum inaccessible aux moyens chirurgicaux , de cancer de la cloison recto-vaginale, d'une affection grave et incurable de la matrice, de la vessie, etc.;
fj" Lorsque les varices rectales sont accompagnées de reclo rhagfes habituelles dont la suppression pourrai I avoir des inconvénients pour la santé ultérieure <!u sujel voy. Ili uorrbàgii et Rbi h m [hémorrhagie du . Dans ce cas la rectorrhagie est ordinairement Favorisée par Pélat variqueux des veines hémorrhoïdales. Si fou Fait disparaître les varices rectales . dei congestions peuvent bien encore s'opérer mi !c rectum , mais elles ne d ^terminent quelqueri is plus d'hémoiTbagiej , et l'on \oit alors survenir divers i ejdcnts Nous revu odroni sur ce sujet.
6* «On doit respecter les hémorrh >\ les. dit M. Lepelletier loc, (it., p. ~\ , toutes les fois que, tan» occasionner d'accidents locaux, elles sont l'expression d'une bypérémie générale, ou même bépa-
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tique ou abdominale.» Cette proposition est vraie, parce que M. Lepclletier a eu soin d'y introduire celte condition : sans occasionner d'accidents /ocaux; mais la plupart des auteurs ont été plus exclusifs , et confondant encore la congestion du rectum et les varices rectales , ils ont recommandé de respecter celles-ci toutes les fois que le retour intermittent ou périodique de celle-là paraîtrait utile et préservatif d'une congestion plus fâcheuse , opérée dans un autre organe. Ainsi formulé, le précepte manque de justesse , car l'on peut faire disparaître des varices rectales sans suspendre l'action des causes qui ont produit les congestions auxquelles ces varices sont dues. Ainsi un sujet chez lequel des congestions rectales habituelles paraissent être une circonstance favorable à la conservation de sa santé , porte des tumeurs hémorrhoïdales non fluentes ( varices rectales sans rectorrhagie) , volumineuses, ulcérées , sujettes à s'étrangler, dont la présence détermine souvent des accidents ou de vives douleurs; rien ne s'oppose à ce que l'on pratique l'ablation de ces tumeurs, car cette opération n'empêche point les congestions rectales de se reproduire, et cela est si vrai que , lorsque l'on se borne à cette opération et que l'on n'attaque point les causes de la congestion, on ne larde pas à voir se former de nouvelles varices dans le rectum.
Il ne faut pas croire , d'ailleurs , que les propositions précédentes soient absolues: si, chez un sujet affecté de cancer de la matrice ou de la vessie, des tumeurs hémorrhoïdales ulcérées donnaient lieu à des rectorrhagies assez abondantes et assez fi équenles pour compromettre en peu de temps la vie du malade, il ne faudrait point balancer à tenter leur guérison : l'étranglement réclame souvent une opération immédiate, etc.
Le traitement curatif des varices rectales est au contraire formellement indiqué dans les circonstances suivantes :
1° Lorsque les varices rectales sont accompagnées de rectorrhagies abondantes et répétées qui compromettent la vie du malade, que ces rectorrhagies soient ou ne soient pas produites par une lésion des veines dilatées. En effet, dans le premier cas, on supprime la . seule ou la principale cause déterminante de ces hémorrhagies [l'altération des parois veineuses), dans la seconde, on fait disparaître l'une des causes qui favorisent l'écoulement sanguin ( les varices i cet d'es).
'2° Lorsque les tumeurs hémorrhoïdales, accompagnées ou non de rectorrhagie, sont ulcérées, compliquées de fissures, de fistules, d'écoulements purulents; qu'elles peuvent favoriser le développement d'un cancer du lectum, qu'elles sont le siège de
chancres chroniques ou de mauvais caractères, de
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végétations vénériennes se reproduisant sans cesse.
3° Quand par leur volume, leur nombre, leur siège ou toute autre circonstance, les tumeurs hémorrhoïdales produisent une gêne considérable, une constipation opiniâtre, et par suite des troubles graves dans les fonctions digestives et la nutrition générale ; qu'elles s'étranglent fréquemment malgré l'emploi de tous les moyens capables de prévenir cet accident ; qu'elles ne peuvent être maintenues; qu'elles menacent de produire ou ont produit un prolapsus du rectum; qu'elles apportent, par leur présence , des obstacles graves à l'accomplissement des fonctions de la vessie, du vagin, de la matrice, etc.
Hippocrate conseille , lorsqu'on a recours au trai* tement curatif , de respecter l'une des tumeurs hémorrhoïdales , afin de ne pas supprimer entièrement le flux. Plusieurs auteurs modernes (Boyer, M. Marjolin , etc.) ont adopté cet avis; d'autres l'ont rejeté, en assurant qu'il était toujours possible de prévenir les accidents attribués à l'ablation complète des tumeurs. Aetius avait dit : «Après avoir réglé le régime et saigué le malade, il faut extirper les tumeurs, et n'en hisser absolument aucune , parce qu'il est possible d'atteindre la fin qu'on se propose, et de conserver en santé ceux que l'on opère ainsi par un bon régime et par la saignée pratiquée à propos »( 7 ctrab. serm. n, cap. 4). Nous sommes de l'avis d' Aetius: cependant, dans le cas où Ton aurait affaire à un sujet chez lequel les tumeurs hémorrhoïdales seraient accompagnées de rectorrhagieshabituelles, par pléthore, succédanées , etc., nous pensons qu'il n'y aurait aucun inconvénient à respecter une ou plusieurs de ces tumeurs, en choisissant les moins volumineuses et les moins altérées dans leur texture. Gorter (Comm. in aphor. 12 , lib. vi) a proposé un moyen terme : «Il faut, dit-il, enlever toutes les tumeurs, mais l'une après l'autre, pour ne produire aucun changement subit , et combattre en même temps les causes générales. »
Une fois que le praticien a pris la résolution de détruire les tumeurs hémorrhoïdales , il lui reste à déterminer les moyens propres à atteindre ce but. Différents procédés opératoires ont été proposés à cet effet. Nous allons les énuméi er, et les apprécier rapidement, sans entrer dans des détails qui nous entraîneraient dans le domaine de la chirurgie.
1° Incision. — Cette méthode consiste à faire des incisions linéaires ou cruciales comprenant à peu près toute l'étendue de la tumeur (Petit), et à retirer les caillots contenus dans la poche : mais si l'on en restait là, la tumeur ne tarderait pas à se reformer, et la médication ne serait que palliative ; il faut donc associer à l'incision , la rescision , la compression ou la cautérisation. Cette méthode Cil abandonnée avec raison.
2° Rescision. — La rescision peut être faite de deux manières différentes : soit en enlevant une partie des bords d'une incision préalablement pratiquée, soit en excisant directement, avec des ciseaux courbes, ou une pince et le bistouri , une portion de la tumeur. «11 semble, dit Dupuytren, qu'un procédé qui expose aux hémorrhagies, qui laisse subsister les tumeurs et qui provoque l'inflammation , ne peut justifier la préférence qu'on lui a quelquefois accordée. » La rescision est abandonnée aujourd'hui.
3° Compression. — «On conçoit, ditDupi*ytren, qu'on pourrait atrophier, flétrir les hémorrhoïdes par la compression ; mais le lieu ne lui est point favorable; aussi est-elle abandonnée.» Ce jugement nous paraît être trop exclusif. La disposition et les fonctions des parties ne permettent pas, sans doute, d'exercer une compression furie, énergique et continue; mais une compression modelée et intermittente suffit quelquefois pour déterminer une phlébite adhésive , et , par suite, l'oblitération des vaisseaux dilatés. L'équitation a été regardée comme une cause de congestion rectale , et , par suite, d'hémorrhoïdes, et cependant M. Récamier assure qu'il est fort rare de rencontrer cette maladie chez les cavaliers : cette assertion ne s'expliquerait-elle pas par la compression exercée par la selle? La compression nous paraît devoir être tentée pour les tumeurs primitivement externes, et pour les tumeurs actuellement internes, lorsque ces tumeurs ne sont ni très-volumineuses , ni gravement altérées dans leurs parois. Il est assez facile de comprimer les tumeurs primitivement externes, au moyen de compresses graduées et d'un bandage convenable : il n'en est plus de même pour les tumeurs internes. M. Lepelletier conseille l'emploi d'un suppositoire ovoïde; M. Caron duVillards a employé avec succès un instrument de ce genre à double renflement. L'un de nous, depuis le travail qu'il a publié (voy. le 0ompendiumJ art. Constipation, et Arch.gcn. de méd} 3e série, 1. 1, p. 336, L. Fleury, De l'emploi des mèches dans le traitement, de la constipation), a vu un grand nombre de malades chez lesquels la constipation était liée à la présence de tumeurs hémorrhoïdales internes, et il a vu l'introduction de grosses mèches dans le rectum, en même temps qu'elle rétablissait les fonctions de l'intestin, faire disparaître les tumeurs. La comp;ession exercée par le corps étranger n'a certainement pas été étrangère à ce dernier résultat.
4° Cautérisation. — Les anciens employaient souvent le fer rouge pour détruire les tumeurs hémorrhoïdales. Quelques modernes ont également eu recours à ce moyen, ainsi qu'au cautère cullellaire, et aux différents caustiques potentiels. M. A. Severin a beaucoup préconisé la Cautérisation; J.-L. Petit, Dupuytren, MM. Lepelletier, Jobcrt, etc., ont, au cou-
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traire, montré qu'elle n'offrait que des inconvénients. Elle occasionne des douleurs atroces; elle doit être répétée plusieurs fois, et «cause à chaque fois les mêmes douleurs , mais plus vives encore que les premières, parce que la partie est devenue plus sensible... Elle détruit rarement tout ce qu'il faut détruire, ou détruit plus qu'il ne faut» ;J.-L. Petit); elle occasionne des réactions inflammatoires violentes, quelquefois des suppurations longues et de mauvaise nature. Aujourd'hui l'on n'a recours à la cautérisation que pour arrêter , lorsque les autres moyens ont échoué, une hérnorrhagie consécutive à l'emploi d'un autre procédé.
5° Ligature. — Pott, Guthrie et la plupart des chirurgiens anglais, M. Mayor, conseillent de lier les tumeurs hémorrhoïdales, soit en masse, soit isolément, et ils font remarquer que ce procédé a l'avantage de ne pas effrayer les malades, et de les mettre à l'abri des hémorrhagies. Des objections de plusieurs sortes peuvent être opposées à ces assertions. La ligature cause certainement des douleurs beaucoup plus vives que l'excision, et le malade qui est prévenu de cette circonstance , à moins qu'il ne soit d'une pusillanimité extrême, se décide facilement à subir la vue du bistouri. Lorsque ces tumeurs sont à large base , non pédiculées, la ligature ne peut être pratiquée qu'après que des incisions préalables ont permis de saisir les parties avec le fil : dans ce cas , l'on n'évite ni l'emploi du bistouri, ni le danger des hémorrhagies , ainsi que le prouve le fait rapporté par M. Amuss.it A^ad. de méd., séance du 27 février 1 836). De quelque manière qu'on la pratiquera ligature détermine. d'atroces douleurs , une inflammation violente, et souvent une phlébite mortelle. Les observations rapportées par Boyer, par Dance, par Kirby, par M. Briquet , établissent ce fait d'une manière positive , et devraient faire rejeter la ligature si déjà elle n'était abandonnée.
» Excision. — L'ablation complète des tumeurs h 'morrhoïdales au moyen de l'instrument tranchant, décrite par Aelius, Paul d'Êginc, Aviceunc, Albuca- Bf, etc., a été presque exclusivement adoptée par Sabatier. Boyer, Dupuytren, et aujourd'hui elle est, sous le nom de méthode d'excision, pratiquée de préférence par la presque totalité des chirurgiens. Nous allons décrire rapidement ce procé lé, renvoyant le lecteur, pour plus de détails, aux ouvrages de pathologie externe.
Après avoir fait prendre au malade un doux laxatif et un lavement , on le fait coucher sur le bord de
son lit et sur le- côté, une jambe étendue , l'autre fl'eliie sur la CUÎHC, celle-CJ étant elle-même fléchie
sur le bassin : m aide 6 u te V ï\ , alors , les
tum« un liéinonlioi l.ilt sont primitivement externe*, ou les saisit le une après 1». autres avec une
pince à larges mors ou une pince e'rigne , et on les excise , soit avec des ciseaux longs et courbes sur le plat (Albernethy, Ware, Dupuylren, Lisfranc , etc.), soit avec un bistouri (J.-L. Petit, Sabatier, Sam.Cooper, Boyer, Jobert , etc.). L'opération est promptement terminée , et ne présente aucune difficulté. «Nous avons pour règle de couduite , dit Dupuytren (Joe. cit., p. 348), de n'exciser qu'une portion de la tumeur saillante au dehors; car si on l'enlevait en totalité, on s'exposerait à de graves hémorrhagies et à un rétrécissement consécutif de l'anus. En agissant ainsi, on laisse , en apparence, une masse assez considérable à la marge de l'anus, qui pourrait faire croire qu'on n'a point emporté une quantité suffisante du bourrelet; mais, avec la cicatrisation, tout rentre dans l'ordre , et l'ouverture revient à l'état normal.» J.-L. Petit, Sam. Cooper, Sabatier, M. Lepelletier, veulent que l'on dissèque les tumeurs externes avant de les exciser, c'est-à-dire qu'on sépare la peau des parois de la tumeur sanguine, et qu'on la couserve: par ce moyen , disent ces auteurs, on laisse moins de douleur dans les plaies, et on est moins exposé aux hémorrhagies et au rétrécissement de l'anus. Nous ne pensons pas que ce précepte doive être suivi : la dissection préliminaire est longue , difficile , très-douloureuse, presque toujours impossible, et elle n'a point , quant aux accidents consécutifs , les avantages qu'on lui a attribués. M. Lepelletier recommande aussi de pratiquer l'excision en suivant, autant que possible, la direction des plis rayonnes de l'anus.
Lorsque les tumeurs sont consécutivement externes, il faut , avant de se servir de l'instrument tranchant, les fixer toutes au dehors, soit au moyen de plusieurs pinces, soit au moyen de fils : «Si les tumeurs sont distinctes et séparées, dit Boyer, on passe dans chacune d'elles une anse de fil , ou on les accroche avec des érignes. Mais si, comme cela a lieu le plus ordinairement, elles forment un gros bourrelet divisé en plusieurs portions séparées par des enfoncements plus ou moins profonds, on passe une anse de fil dans chaque portion. Si on ne les assujettissait pas toutes, la douleur de la première que l'on couperait occasionnerait une coulraclion de l'anus, et les autres pourraient rentrer, ce qui rendrait l'excision difficile et peut-être même impossible n [Traité (/a malad. chirurg., t. x , p. 81).
Lorsque les tumeurs sont internes, il faut faire en sorte qu'elles franchissent l'anus : à cet effet, on fait placer le malade sur un bain de siège chaud (Dupuytren' , on l'engage à faire de grands efforts d'expulsion comme s'il voulait aller à la selle : si ces moyens ne suffisent point, on administre UD purgatif, ou bien même on a! tire les tumeurs à l'extérieur avec Ici doigts; lorsqu'une fois elles ont franchi l'anus, on les maintient comme nous venons de le dire, et
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on pratique ensuite l'excision. La dissection préalable n'est point applicable aux tumeurs internes.
S'il existe en même temps deux bourrelets hémorrhoïdaux, l'un interne, l'autre externe, et que tous les deux soient opérables , il faut commencer par l'excision de l'interne et terminer par l'externe. Si le bourrelet interne est peu considérable, ou situé trèshaut, on peut se borner à l'excision de l'externe, d'autant mieux qu'elle est souvent suivie d'une guérisou complète (Lepelletier).
Il est fort important,, avant d'opérer, de constater si les tumeurs hémorrhoïdales sont primitivement ou consécutivement externes; l'excision des premières n'étant que rarement suivie d'hémorrhagic , et le sang coulant toujours à l'extérieur, on risque, lorsqu'on se trompe à cet égard, de méconnaître les accidents qui succèdent fréquemment à l'excision des secondes. « Un malade, dit Petit, avait des hémorrhoïdes que l'on jugeait extérieures, quoiqu'elles ne le fussent pas, et quelles n'eussent été que poussées au dehors. A peine furent-elles coupées, que la peau qui les soutenait rentra , et il se fît unehémorrhagie intérieure qui fit périr le malade en moins de cinq heures. »
L'excision de tumeurs hémorrhoïdales peut être suivie d'accidents qui diffèrent suivant le siège de celles-ci , et que nous allons étudier.
Tumeurs primitivement externes. — L'excision de tumeurs primitivement externes peut donner lieu à un rétrécissement de l'anus; mais il importe de bien distinguer les circonstances dans lesquelles cet accident se produit. Nous n'entendons parler ici que du rétrécissement consécutif, carie rétrécissement primitif, c'est-à-dire antérieure l'opération, est ordinairement produit par la présence des tumeurs , et il disparaît après l'excision de celles-ci, bien qu'il puisse, à la vérité, être bientôt remplacé par un rétrécissement consécutif.
Le rétrécissement consécutif peut se manifester peu de temps (depuis quelques heures jusqu'à deux ou trois jours) après l'opération : il est alors produit, soit par la tuméfaction des parties, par leur gonflement inflammatoire, soit par un spasme du sphincter, dû lui-même à la douleur de l'opération. Dans les cas de ce genre, le rétrécissement n'est que passager, et cesse bientôt avec les accidents qui lui ont donné lieu. Mais le rétrécissement peut être le résultat de la diminution d'étendue que la cicatrisation amène dans les parois de l'anus : il ne se manifeste alors que lorsque la guérison est presque complète; il est en rapport avec le nombre des tumeurs enlevées, avec la quantité des tissus excisés, et il est d'autant plus considérable que les tumeurs étaient plus marginales. La coarctationpeutdevenirextrême. J.-L. Petit rapporte un exemple, dans lequel on voit
que le rétrécissement était si considérable qu'il permettait à peine l'introduction d'un stylet dans le rectum. « On prévient cet accident , dit M. Lepelletier, en ménageant soit la peau, soit la muqueuse, dans les excisions qui pourraient le faire craindre.» Nous nous sommes déjà expliqués relativementà la dissection préalable, et nous pensons qu'on parvient toujours à éviter le rétrécissement lorsqu'on a soin d'introduire dans le rectum, depuis quelques heures après l'opération jusqu'à parfaite cicatrisation , et même encore après que celle-ci est complète, des mèches, dont on augmente graduellement le volume, sans, toutefois, dépasser certaines limites. Boyer propose , pour prévenir le rétrécissement, d'inciser l'anus et le sphincter qui l'entoure après qu'on a extirpé les tumeurs {foc. cit., p. 82). On ne saurait trop condamner une semblable proposition : l'incision du sphincter est trop souvent suivie d'accidents fâcheux ( incontinence des matières fécales et surtout des gaz), pour qu'on doive l'employer préventivement; il ne faut y avoir recours que lorsque le rétrécissement n'a pu être évité par l'emploi des mèches , et qu'il a résisté à tous les autres moyens.
L'excision de tumeurs primitivement externes est rarement suivie d'une perte de sang considérable : lorsque cet accident a lieu, le sang coule à l'extérieur, l'hémorrhagie ne peut être méconnue, et il est facile de l'arrêter à l'aide des applications froides, du tamponnement, de la cautérisation , etc. ( voyez Rectum [hémorrhagie du).
Tumeurs internes. — L'excision de tumeurs hémorrhoïdales internes, que celles-ci aient franchi spontanément l'ouverture anale ( tumeurs consécutivement externes ) ou qu'elles aient été amenées à l'extérieur par le chirurgien, est souvent suivie d'une hémorrhagie abondante. Dupuytren assure que cet accident survient chez les deux cinquièmes des malades , et des faits trop nombreux attestent qu'il est fréquemment mortel.
L'hémorrhagie se manifeste ordinairement quelques heures après l'opération ; dans quelques cas une quantité plus ou moins considérable de sang s'écoule à l'extérieur, mais le plus souvent , et constamment lorsque l'orifice anal est fermé par des appareils de pansement ou par un tamponnement, le sang s'épanche à l'intérieur, dans l'intestin, et sa présence n'est annoncée que par les signes qui caractérisent les hémorrhagies internes (voy. Rectum ( hémorrhagie du).
Les moyens ordinaires , tels que les lavements froids ou astringents, les suppositoires de glace , les applications froides sur l'hypogastre et les cuisses , sont insuffisants pour arrêter l'hémorrhagie qui succède à l'ablation de tumeurs hémorrhoïdales internes : il faut avoir recours à des moyens plus énergiques,
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qui d'ailleurs se réduisent, pour ainsi dire , au tamponnement et à la cautérisation.
Le tamponnement, dont nous ne décrirons pas ici le manuel opératoire (voy. Rectum (hémorrhagie du ), offre plusieurs inconvénients : souvent la compression n'est ni assez exacte, ni assez énergique pour empêcher l'hémorrhagie : dans ce cas l'appareil ne permet pas au sang de s'écouler à l'extérieur, et l'on a vu des chirurgiens , trompés par ce signe négatif et se fiant d'ailleurs à l'efficacité de l'appareil, méconnaître l'hémorrhagie qui s'opérait dans l'intestin et laisser périr le malade. Le tamponnement est incommode, douloureux pour le malade, et, comme le dit avec raison Dupuytren , il est presque toujours involontairement expulsé dans des efforts spontanés, et provoqués par sa présence.
«La cautérisai ion avec le fer rouge (voy. Rectum ( hémorrhagie du) , dit Dupuytren, suffit toujours pour arrêter l'hémorrhagie , et jamais je ne l'ai vue produire d'accidents.» Ce moyen est donc celui auquel on doit accorder la préférence , et auquel il faut avoir recours aussitôt que l'hémorrhagie est reconnue.
Frappés de la fréquence, de la gravité de l'hémorrhagie qui succède à l'ablation des tumeurs hémorrhoïdalcs , et de l'efficacité constante du cautère actuel pour l'arrêter, quelques médecins se sont demandé si la cautérisation ne devait pas être employée dans tous les cas, immédiatement après l'opération. Dupuytren, auquel cette question a été posée, l'a résolue par l'affirmative , eu se fondant sur les considérations suivantes : On ne saurait établir aucune espèce de parité entre les inconvénients de la cautérisation et les dangers auxquels les malades sont exposés par suite de l'hémorrhagie; quelque circonstance peut ne pas permettre de secourir à temps un malade pris d'une hémorrhagie interne, cl on le voit alors périr victime d'un accident qu'on aurait pu prévenir. L'hémorrhagie survient chez la très-grande majorité des individus opérés, et puisqu'il est impossible de savoir à priori si le malade que l'on vient d'opérer sera du trèspetit nombre de ceux chez lesquels cet accident n'a pas lieu, pourquoi ne pas admettre en principe qu'il faut toujours cautériser? «J'avoue , ajoute Dupuytren , que ces considérations me paraissent justes, et qu'elles nous amèneront sans doute à modifier li traduite que nous avons suivie à cet égard jusqu'à «rjour» loc. cit., p. $61-363). Déjà Sabaticr avait prentéée pratiquer l'ablation des luneurs bénor-
rhoidales avec un cautère en ferai de couteau, rougi à blanc : «Du moins, dit-il , on l'aurait point d'hémorrhagie à craindre, et l'on pourrait même compter sur le dégorgement de la pailie malade p| sur son resserrement , de manière qu'elle ne put se déplacer
de nouveau» (Médecine opératoire, t. m, p. 682).
Ainsi que M. Velpeau, nous ne pensons pas, malgré l'autorité de Dupuytren, qu'il faille pratiquer la cautérisation dans tous les cas et préventivement : ce moyen est douloureux, effrayant, il produit une inflammation qui souvent s'étend à la vessie, une suppuration consécutive assez longue : ces circonstances sont suffisantes pour que l'on n'y ait recours qu'en cas de nécessité. Aujourd'hui que les médecins sont prévenus, on ne saurait, à moins d'ignorance ou d'une impardonnable négligence, méconnaître l'hémorrhagie; or, il suffit toujours de cautériser dès le début de l'écoulement sanguin pour arrêter tous les accidents.
M. Velpeau va plus loin: il pense que les précautions recommandées pour prévenir l'hémorrhagie sont assez souvent la cause de son apparition. «11 me paraît donc , ajoute ce chirurgien , que dans la plupart des cas on pourrait se passer de la cautérisation, et que c'est par excès de prudence qu'on la pratique quand la perte du sang ne paraît pas d'abord avec abondance. Qui empêcherait, après tout, d'y recourir plus tard , dans le cas où l'hémorrhagie viendrait à continuer d'une manière inquiétante ? Rien n'est plus facile (Médcc. opérât., t. iv, p. 704).
M. Lepelleticr nous semble avoir considéré les choses sous leur véritable point de vue dans le passage suivant. « Nous pensons , dit ce médecin , que pour toutes les hémorrhoides externes, on doit rejeter l'application immédiate du cautère actuel après l'excision; que pour les hémorrhoides internes simples, peu nombreuses, excisées dans les parties saines, facilement expulsées au dehors, s'accompagnant d'un certain degré de relâchement de la muqueuse du rectum, affectant un sujet adulte , courageux, et duquel on peut ultérieurement obtenir la résignation de se soumettre à toutes les manœuvres exigées pour la cautérisation, lorsqu'elle deviendra nécessaire, il ne convient pas non plus d'en user comme d'un moyen préventif d'hémorrhagie... Mais si l'on excise des hémorrhoides accompagnées d'un certain degré d'altération du rectum, nombreuses, volumineuses, sans chute de l'intestin , sortant difficilement h l'extérieur, situées dans un point très-clcvé, s'accompagnant de spasme du sphincter, de rétrécissement de l'ouverture anale, affectant un sujet anémique, un enfant indocile, une femme, un homme craintif, peu susceptibles de raisonner les dangers de leur état, etc., nous pensons que , dans cv^ cas exceptionnels , il est plus prudent même d'encourir les accidents reprochés à la cautérisation, eu l'appliquant immédiatement, que de s'exposer à ceux d'une hémorrhagie bien difficile ou même impossible a faite cesser, au milieu des circonstances dont nous venons de présenter l'énumération » (loc, cit., p. 107-10»).
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Lorsqu'on ne pratique point la cautérisation immédiate, il est prudent de placer dans la partie supérieure du rectum un tampon d'attente portant des fils maintenus à l'extérieur : ce tampon exerce déjà une compression utile et de plus il oblige le sang , en cas d'hémorrhagie , à s'écouler à l'extérieur, ce qui permet de constater l'accident dès qu'il se manifeste.
Depuis les travaux deDupuytren, plusieurs chirurgiens se sont appliqués à chercher un moyen préventif qui , étant aussi certain que la cautérisation , n'eût pas les inconvénients de cette dernière et pût être employé dans tous les cas: la ligature paraît remplir ces conditions. Depuis plusieurs années M. Jobert emploie ce procédé , et après avoir excisé les tumeurs hémorrhoïdales, ou même pendant l'opération et au fur et à mesure de la division des vaisseaux, il fait la ligature de toutes les ouvertures qui fournissent du sang , artères et veines. L'un de nous a souvent assisté ce chirurgien dans des opérations de ce genre, pratiquées sur des malades appartenant soit à sa propre clientèle , soit à celle de Biett, et il a toujours vu cette méthode être couronnée de succès. Après avoir fait les ligatures , qui ne sont nullement douloureuses, on abandonnait les parties à ellesmêmes, sans avoir recours à aucun autre moyen hémostatique, et jamais il ne s'est produit d'hémorrhagie ; jamais non plus, ainsi qu'on pouvait le craindre, la ligature des veines n'a déterminé de phlébite.
M. Lisfranc emploie un procédé analogue , qui a été décrit en ces termes dans un article récent (Dict. des dict. de méd. , t. iv , p. 583). « Ge praticien commence par tirer le plus possible au dehors les hémorrhoïdes, en faisant descendre doucement la muqueuse avec ses doigts. Il déplisse alors la masse comme une sorte de mésentère ou de jabot, et entame le cercle par une incision verticale avec les ciseaux ; il saisit ensuite l'un des bouts de ce cercle avec deux doigts de la main gauche comme entre les mors d'une pince portée derrière les tumeurs , tandis qu'un aide comprime l'autre bout du cercle. L'opérateur excise peu à peu et par petits coups de ciseaux le bourrelet; à chaque coup le sang jaillit , mais il est immédiatement arrêté par la compression des doigts et par la torsion des vaisseaux divisés. On n'abandonne la petite plaie qu'après avoir exactement oblitéré ces derniers. On continue successivement de la même manière jusqu'à l'extrémité opposée du cercle : là l'opérateur procède avec plus de lenteur encore ; il sent d'abord s'il y a des vaisseaux, et les lie à mesure qu'il les coupe. Aucun pansement, aucune mèche, ne sont appliqués pendant les six premiers jours, l'expérience ayant démontré à M. Lisfranc que ces moyens irritent la plaie et déterminent des accidents quelquefois graves ; il se contente seulement de passer tous les jours son doigt dans l'organe, afin de
détruire tout commencement d'adhérence vicieuse. Après cette époque, la suppuration étant déclarée, il fait usage de grosses mèches comme moyen dilatateur. M. Lisfranc a opéré plus de trente sujets en suivant cet ingénieux procédé, avec un succès constant : jamais l'accident terrible de l'hémorrhagie ne s'est manifesté. » Nous n'avons qu'une question à opposer à ce procédé. Est-il toujours possible de déplisser la masse hémorrhoïdale comme une sorte de mésentère ou de jabot P
Nous pensons , d'après le témoignage des chirurgiens que nous venons de citer , et d'après notre expérience personnelle, que la ligature doit aujourd'hui remplacer la cautérisation , et qu'elle doit être pratiquée dans tous les cas d'ablation de tumeurs hémorrhoïdales, soit après l'opération, soit au fur et à mesure de la division des vaisseaux.
M. Velpeau a également cherché à éviter la cautérisation. «Espérant, dit ce chirurgien, éviter mieux l'hémorrhagie, l'inflammation et l'infection purulente , j'ai imaginé de réunir les plaies de l'excision des tumeurs hémorrhoïdales par première intention. Pour cela, je fixe au dehors, avec une érigne, chaque tumeur à enlever, et j'en traverse la racine avec un nombre suffisant de fils. Coupant aussitôt les tissus en devant avec le bistouri ou de bons ciseaux, je n'ai plus qu'à saisir successivement les fils pour les nouer, et compléter autant de points de suture simple. La guérison est souvent complète du dixième au quinzième jour» (loc. cit.)
L'excision "des tumeurs hémorrhoïdales est une opération peu grave en elle-même; cependant elle peut être suivie d'accidents mortels. M. Velpeau a vu succomber trois malades, l'un à une infiltration purulente du tissu cellulaire du bassin , le second à une phlébite, le troisième à un érysipèle, à la suite de l'excision d'une simple petite tumeur pédiculée.
Nature et siège. — Nous nous sommes longuement expliqués sur la nature des tumeurs hémorrhoïdales, et nous avons dit que nous les regardions comme constamment formées , dans le principe, par une dilatation variqueuse des veines du rectum (voy. Piilébectasie).
«In omnibus, quœ secui, cadaveribus, dit Haller, «in venis haemorrhoïdeis externis sedes haemorrhoï- «dum fuit, et si pro consuetarum haemorrhoïdum «sede venas a vena porlarum habet Vesalius ad sua «aliaa nostris expérimenta; sed inomnino nequidem «potesl fieri, nam inter venas hœmorrhoïdeas inter- «nas et externas médise intercedunt, et nunquam «non quatuor vel ultra poilices in longitudine intes- «tini recti solœ occupant» {Elcm. physiol. , t. vu, lib. xxiv, sect. 3, g 43).
Stahl fait observer qu'il n'est point sans importance de considérer le siège des tumeurs hémorrhoïdales.
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Les tumeurs externes appartiennent aux veines hémorrhoïdales externes , dont le sang est versé dans la veine hypogastrique, et de là dans les veines iliaque et cave; les tumeurs internes appartiennent aux veines hémorrhoïdales internes, dont le sang est versé dans la veine porte. « Ergo , dit Stahl , hœ- «morrhoïdes interna? cum passionibus hypochon- «driaco-hystericis, haemorrhoïdes internae cum af- « fectibus spasmodico-dolorificis, ischiadico-podagricis «incedunt» (Alberti , Tract, de hœmorrh. ; Halle, 1722, p. 84).
Classification dans les cadres nosologiques. — Sauvages et Pinel, qui d'ailleurs n'ont fait qu'indiquer les hémorrhoïdes, ont compris qu'ils ne pouvaient, dans leur classification , réunir les tumeurs et le flux. Ainsi le premier place les tumeurs dans le 5e ordre (kystes) de sa lre classe [vices), et le flux dans le 2e ordre (flux de ventre ) de sa 2e classe {flux).
Pinel a placé le flux hémorrhoïdal parmi les hémorrhagies des membranes muqueuses (classe 3 , ordre 1), et les tumeurs hémorrhoïdales parmi les lésions organiques des vaisseaux (classe 5 , ordre 2 ). Nous n'avons pas besoin de faire ressortir combien cette classification est peu en rapport avec la nature des deux phénomènes auxquels elle s'applique.
M. Andral (Cours de pathologie interné) a rangé le flux et les tumeurs parmi les hémorrhagies du tube digestif (classe 1 , ordre 4).
Historique et bibliographie. — «Voici comment se forment les hémorrhoïdes, dit Hippocrate. Si la bile ou la pituite s'arrêtent aux veines du rectum, le sang s'échauffe ; en s'échauf fant, il distend les veines : cela y fait aborder le sang voisin attiré par la chaleur. Étant donc fort pleines, elles forment un gonflement autour de l'anus; les extrémités des petites veines s'y élèvent particulièrement, et font une tumeur qui est froissée par les matières fécales lors de leur sortie : elles lâchent alors le sang qui s'y était ramassé. 11 sort même ensuite, sans être pressé par les matières fécales» (Hippocrate, de J/œniorrhoïdibus lib )
Si l'ou fait abstraction de la théorie palhogénique, on trouvera ce passage fort remarquable, sous le point de vue de l'anatomie pathologique. Après tant de siècles, il faut en revenir à reconnaître, avec Hippocrate, que les hémorrhoïdes ne sont que des varices rectales.
Hippocrate ne s'occupe que des tumeurs hémorrhoïdales : le llux iiV'i indiqué que par les paroles que nous avons rapportées. La cautérisation, la ligature et l'excision sont proposées comme moyens de traitement.
A 1a vérité le Traité des hémorrhoïdes a été re-
gardé comme apocryphe, mais l'on retrouve dans les aphorismes (sect. m, aph. 30; sect. vi, aph. 11,12,21) et dans d'autres passages des écrits hippocratiques (de Vict. rat. in morb. acut. — Coac. prœnot. — de Humoribus.) les idées que nous venons d'exprimer.
«Il est une maladie de l'anus , dit Gelse, dans laquelle les veines se gonflent, et forment des tumeurs qui ressemblent à de petites têtes ( tanquam capitulis quibusdam) d'où il découle souvent du sang. Les Grecs appellent ce mal hémorrhoïdes» (lib. vi, cap. 18, n° 9). Gelse insiste sur l'écoulement du sang : il y a quelquefois du danger à le supprimer ; il faut le remplacer par des saignées : « Atque in «quibusdam parum tuto supprimitur, qui sanguinis «profluvio imbecilliores non fiunt : habeut enim pur- «gationem hanc, non morbum... Sed quoties is sup- «pressusest (sanguinis fluxus), ne quid periculi «afferat, multa exercitatione digerenda materia est : «prcetereaque et viris, et feminibus quibus meustrua «non proveniunt, interdum ex brachio sanguis mit- « tendus est. »
Pendant longtemps ensuite l'histoire des hémorrhoïdes resta stationnaire : les auteurs ne lui consacrèrent que quelques propositions pratiques qui ne furent que la paraphrase du précepte d'Hippocrale et des auteurs grecs et latins : «Quant aux hémorrhoïdes , dit Morgagni ( de Caus. et sedib. morb., lettre xxxn, n° 10), il existe bien une section dans le Scpulchrctum sur cette affection, mais elle est si courte que, si on en retranche les scolies , elle occupe à peine une demi-page. » On pourrait en dire autant de tous les ouvrages antérieurs à celui de Morgagni. 11 faut remarquer toutefois que la plupart des auteurs, et entre autres Walceus (Sepulchrelum) et Boerhaave , déclarent positivement que les hémorrhoïdes ne ne sont autre chose que des varices des veines du rectum. Morgagni s'explique très - catégoriquement à cet égard, ainsi que sur la congestion rectale qui produit les varices: «Que si vous cherchez sur ceux chez lesquels il existe quelque obstacle qui empêche que le mouvement du sang soit facile en haut, la cause pour laquelle les veines se dilatent en varices , principalement aux jambes , vous trouverez la même que celle que j'assigne aux hémorrhoïdes.» Morgagni paraît croire que le flux de sang qui survient chez les hémorrhoïdaires a toujours pour cause la rupture de l'un des vaisseaux dilatés.
En 1704, Trnka publia un volumineux traité des hémorrhoïdes (Historia hœmorrhoïdum, etc., Vindobome, 1704) qui n'est qu'une compilation indigeste: des maladies très -différentes les unes des autres y sont confondues sous le même nom; des affections totalement étrangères aux hémorrhoïdes y sont énumérées à titre de complication ; les divi-
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sions poussées à l'infini rendent les descriptions fastidieuses, sans unité, sans ensemble; enfin la moitié de J'ouvrage est consacré à l'énumération de remèdes empiriques et antirationnels. L'ouvrage de Trnka ne peut être consulté aujourd'hui que pour les renseignements bibliographiques que l'on y trouve.
En 1 800 (an VIII), M. Récamier publia sur les hémorrhoïdes une thèse ( Essai sur les hémorrhoïdes, 18 frimaire an VIII, n° 15) qui a souvent été citée, et à laquelle on doit peut-être les travaux qui depuis ont été faits sur la matière. M. Récamier désigne sous le nom d'hémorrhoïdes la réunion des tumeurs et du flux. Les premières sont formées par des kystes; il faut les distinguer des varices rectales qui en sont une complication fréquente : le flux est une hémorrhagie active ayant cela de particulier qu'elle est constamment accompagnée d'une éruption tuberculeuse locale. M. Récamier ne s'occupe point de la palhogénie des tumeurs hémorrhoïdales ; il ne mentionne même pas la congestion rectale qui produit leur développement : il énumère comme causes de ces tumeurs les circonstances dans lesquelles on les voit se manifester, et qui toutes se rattachent comme causes à la congestion rectale. Ge résumé rapide de la thèse de M. Récamier suffit pour montrer combien ce travail s'éloigne de notre manière de voir.
En 1 8 1 2 parut l'ouvrage de M. de Larroque {Traité des hémorrhoïdes > Paris, 1812) qui n'est,pour ainsi dire , qu'une amplification de la thèse de M. Récamier : les tumeurs sont celluleuses ou kystiques, jamais variqueuses ; le flux, auquel est consacrée la plus grande partie du livre, est actif ou passif; cependant l'auteur est persuadé: « qu'il est des circonstances où le praticien le plus exercé serait trèsembarrassé pour déterminer si cet écoulement sanguin est de l'une ou de l'autre nature. » Comme M. Récamier, M. de Larroque ne s'occupe point de la pathogénie des hémorrhoïdes : il décrit les causes et les symptômes de la congestion rectale comme appartenant à la maladie, qu'il définit « un flux de sang fourni par les vaisseaux qui se distribuent à l'intestin rectum, le plus souvent précédé ou accompagné de la formation de petites tumeurs autour de l'anus.» Nous ne reviendrons pas sur les objections que fait naître celte définition (voy. Définition).
En 1817 parut le traité des hémorrhoïdes de M. de Montègre ( des Hémorrhoïdes, -ou Traité analytique de toutes les affections hémorrhoïdales;Vnn$, 1817), qui n'est que la reproduction de l'article inséré par ce médecin dans le Dictionnaire des sciences médicales. Sous le point de vue de la pathogénie , cet ouvrage est de beaucoup au - dessus de ses aînés. M. de Montègre comprend qu'il faut remonter plus haut , et que les tumeurs et le flux ne
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sont que des effets d'une caure qu'il faut déterminer. «Tous les auteurs, dit -il , sans aucune exception à moi connue, se sont attachés à une ou deux des complications de l'affection dont il s'agit, et les ont présentées comme l'affection elle-même... Ainsi les uns disent que les hémorrhoïdes sont un écoulement de sang par l'anus, et toutefois une moitié peut-être des personnes affectées d'hémorrhoïdes n'ont jamais rendu de sang par l'anus; les autres, au contraire, prétendent que les hémorrhoïdes sont des tumeurs formées vers l'extrémité de l'intestin rectum, quoique ces tumeurs n'existent pas toujours , qu'elles ne se développent presque jamais dans les premières attaques d'hémorrhoïdes, et ne puissent en conséquence servir à les caractériser... 11 n'est qu'un seul symptôme de constant dans les hémorrhoïdes ; c'est une fluxion qui se fait vers le siège: cette fluxion est l'affection essentielle. »
M. de Montègre a eu parfaitement raison de dire, du point de vue où il s'est placé , que les tumeurs et le flux ne sont que des complications (il aurait mieux valu dire des effets) de la fluxion sanguine rectale; il a remarqué avec raison que la fluxion pouvait exister isolément, n'être pas accompagnée de ces complications ; mais malheureusement il n'a pas entrevu que les tumeurs et le flux pouvaient également exister en l'absence de la fluxion sanguine : s'il eût fait cette remarque, il eût compris la nécessité de ne plus réunir sous un même nom trois altérations parfaitement disjinctes.
M. de Montègre assimile la fluxion hémorrhoïdale à la fluxion qui, chez les femmes, se fixe sur la matrice. Nous ne pouvons partager cette manière de voir (voy. Rectum (congestion du).
Le flux de sang et les tumeurs sont donc décrits par M. de Montègre à titre de complications : il en résulte que la description de l'affection essentielle (fluxion sanguine) occupe douze pages, et que celle des complications de celte affection en occupe quatrevingt-dix ! — Le flux est actif ou passif; les tumeurs sont kystiques ou variqueuses.
L'ouvrage de M. de Montègre est le traité le plus complet et le plus utile à consulter que possède encore aujourd'hui la science.
Ici commence surtout la confusion que nous avons montré régner dans l'histoire des hémorrhoïdes : on ne saurait, pour ainsi dire, trouver deux auteurs qui donnent à ce mot la même signification : des altérations d slinctes sont réunies sous une même dénomination, sans que personne s'occupe de déterminer d'une manière précise les rapports qui existent entre elles : les descriptions anatomiques et symptomatologiques deviennent plus exactes et } lus complètes, mais la pathogénie est complètement abandonnée, et sous ce point de vue tout l'avantage reste à M. de Montègre.
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«On entend par hémorrhoïdes, dit Boyer (Traité des mal. chirurgicales) , non-seulement un flux de sang fourni par les vaisseaux qui se distribuent à l'intestin rectum, mais encore une ou plusieurs petites tumeurs sanguines , situées sur le contour de l'anus ou dans l'intérieur de l'intestin , et dont le développement précède ou accompagne l'écoulement de sang. Le flux et les tumeurs existent souvent ensemble; mais il n'est pas rare de voir l'écoulement de sang se montrer seul, et il est très-commun d'observer des tumeurs hémorrhoïdales sans flux de sang. »
L'extrémité inférieure du rectum, dit Dupuytren (Leçons orales), est, chez un grand nombre de personnes , le siège de tumeurs sanguines auxquelles on a donné le nom à' hémorrhoïdes. »
«On entend par hémorrhoïdes , dit M. Andral (Cours de pathologie interne), un écoulement de sang par l'anus, ayant son siège au pourtour de l'anus. »
Nous ne pousserons pas plus loin les citations : celles-ci suffisent. On comprend que, dans un tel état de choses, une histoire raisonnée des hémorrhoïdes était impossible.
En 1828^, M. Jobert publia sur les hémorrhoïdes une thèse (Dissert, sur les hémorrhoïdes , thèses de Paris, 1828, n° 24 ) qu'il a reproduite dans son Traité théorique et pratique des maladies chirurgicales du canal intestinal (Paris, 1829), et qui aurait dû fixer la science. Nous devons reconnaître que c'est elle qui nous a conduits à envisager la question comme nous l'avons fait dans cet article.
«Le mot hémorrhoïdes , dit M. Jobert, pris dans son acception propre, veut dire écoulement de sang, uyA et ccu. Comme l'écoulement de sang accompagne beaucoup d'autres maladies, et que d'ailleurs il n'e.4 pour nous qu'un symptôme de ce que nous appelons hémorrhoïdes, l'étymoiogie est trop étendue et pas assez rigoureuse. C'est pour obvier à cet inconvénient que Moniègre, dans son excellent article du Dictionnaire des sciences médicales, l'a défini une fluxion sanguine. Cette définition, qui se rapproche de la vérité , dans certains cas, pourrait être remplacée avec avantage, en désignant les hémorrhoïdes des tumeurs variqueuses rectales , ce qui les rapprocherait, comme on voit, des varices. Ainsi, le mot hémorrhoïdes, daoi une acception restreinte, ne sera, pour nous, que des tumeurs variqueuses du rectum , avec ou sans écoulement de sang.»
M. Jobert démon lie d'abord que les tumeurs hémorrhoïdales .sont de véritables varices rectales; il établit ensuite que ces varices [>cu\eni se former indépendamment de toute fluxion sanguine, par suite d'une altération primitive des veines hémorrhoïdales* L'écoulement sanguin, appelé par les auteurs
flux hémorrhoïdal , a lieu par exhalation ou par suite d'une solution de continuité des parois veineuses : dans le premier cas , il est actif ou passif.#
La seule chose que nous reprocherons à M. Jobert, c'est de n'avoir pas assez nettement rejeté de son travail tout ce qui se rattache à la congestion rectale. A la vérité, on nous reprochera peut-être de l'avoir fait: nous laisserons au temps le soin de nous justifier.
Nqus terminerons par la mention des auteurs suivants : A\beriï (Trac ta tus de hœmorrhoïdibus, etc., Halle, 1722), Stahl (Ahhandlung von der goldenen ader , Leipzig, 1729), Fr. Hoffmann, de Haen (Thèses pathologicœ de hœmorrhoïdibus , Vienne , 1759). M. Lepelletier, dans sa thèse, riche en recherches bibliographiques , expose parfaitement l'état de la science sur la matière.
HÉPATALG1E, s. f., dérivé de wap, v^a-roç, foie, et aX-p, douleur ; douleur nerveuse du foie.
On désigne sous ce nom les douleurs vives qui ont leur siège dans les nerfs du foie. On est fondé a admettre que, dans certains cas qui sont beaucoup plus rares que ne l'ont pensé quelques auteurs , les douleurs vraiment atroces ressenties par les malades tiennent à une hypéresthésie partielle des nerfs qui se distribuent au foie. Dans l'état normal, les nerfs du grand sympathique qui constituent le plexus hépatique, et ceux qui proviennent du pneumogastrique et du diaphragma tique, ne sont doués d'aucune sensibilité; mais ils peuvent en acquérir une très -vive dans certaines conditions pathologiques encore peu connues. On voit alors les malades accuser tout à coup une douleur dont le siège offre quelque variation. Tantôt elle occupe vaguement l'hypochondre , tantôt elle est située profondément au-dessous des côtes et dans l'épigaslre, parfois, enfin, elle s'irradie vers la région lombaire droite et le rein du même côté, comme dans un cas que l'un de nous a eu occasion d'observer. Cette douleur offre tous les caractères de celle que détermine la présence d'une concrétion engagée dans les voies de la bile ( voy. Biliaires (concrétions des voies, t. ij. Elle revient par accès, et arrache des cris aux malades , tant elle est violente. Souvent elle est diminuée par une pression forte exercée par la main, une ceinture, ou par le poids du corps du malade, qui se couche sur le ventre. Nous avons vu sur la malade dont nous avons déjà parlé, cette douleur offrir une intensité telle que rien ne pouvait la calmer. Chez quelques-uns, elle laisse à sa suite un endoloris^emcnt de loullhypochondre; d'autres fois elle se dissipe complètement.
Cette douleur se manifeste au milieu de la santé, sans accidents précurseurs, et acquiert en peu d'instants une intensité très-grande. Elle s'accompagne d'anxiété, de nausées, de vomissements; les traits du visage s'altèrent et expriment la souffrance; le ma-
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lade ne peut garder un seul instant la même situation; il est en proie à une jactitation continuelle, jusqu'à ce que la douleur se soit apaisée. Celle-ci cesse et reparaît souvent plusieurs fois dans la même journée; dans les instants de calme, les malades éprouvent seulement la fatigue que laisse après elle toute douleur un peu violente. Au milieu de ces vives douleurs, la circulation est peu influencée, et chez la malade que nous avons observée , le pouls restait naturel; il prenait plus de développement une fois que l'accès était passé. Le ventre et l'hypochondre n'offraient aucune sensibilité extra - normale après la crise, et l'on pouvait percuter et palper ces différentes parties sans renouveler la douleur.
Le retour des accès est ordinairement irrégulier : ils se montraient trois à quatre fois dans la même semaine, et duraient trois semaines, au moins, chez la malade en question. Rien ne put jamais nous faire soupçonner l'existence d'une colique hépatique provoquée par des calculs biliaires , et aujourd'hui encore nous croyons avoir eu affaire à une hépatalgie. Quelquefois le retour des douleurs offre une certaine périodicité qui porte à employer les préparations de quinquina. Quand les accès sont rapprochés, la diges-, tion étant presque toujours influencée , les malades sont souvent amaigris, et d'ailleurs , l'intensité des souffrances suffit pour amener ce résultat.
L'hépatalgie a été observée plus souvent chez les femmes que chez les hommes. On a prétendu que l'état de névroslhénie était une cause prédisposante à cette affection; mais cette opinion n'est pas démontrée. En effet, les névralgies n'attaquent peut-être pas plus fréquemment les femmes plongées dans cet état d'éréthisme nerveux que les autres femmes. L'hystérie , l'existence de névralgies antécédentes, ont encore été considérées comme des causes prédisposantes. Dans le cas dont nous avons parlé , des chagrins et des revers de fortune avaient provoqué le mal.
11 est très-facile de prendre pour une hépatalgie la culique hépalique, les affections du rein droit , et même d'autres maladies qui sembleraient, au premier abord, ne pouvoir simuler la douleur nerveuse du foie. M. Andral a rapporté dans son Cours de pathologie générale (année 1842), l'histoire fort curieuse d'un avocat anglais qui éprouvait des douleurs atroces dans tout le ventre : elles revenaient par crises, et avaient fini par mettre la vie du malade en danger. L'exploration la plus attentive n'avait jamais rien pu faire découvrir à un grand nombre de médecins qui avaient successivement examiné le malade. Tous les traitements dirigés contre cette névralgie intestinale avaient échoué. Enfin, au bout d'un certain temps, on commença à sentir des battements au fond de l'épigastrc; les membres se paralysèrent, et le patient mourut au milie d'une syncope. L'autopsie révéla
un anévrysme du tronc cœliaque, dont le sac considérable avait comprimé et tiraillé les nerfs du grand sympathique et du plexus solaire plus particulièrement, et détruit en même temps le corps des vertèbres , pour arriver jusqu'à la moelle épinière. Nous avons rapporté ce fait pour montrer qu'une lésion peut produire des accidents que l'on serait tenté de rapporter à une névralgie. Les maladies qui peuvent en imposer pour une hépatalgie sont : les calculs engagés dans les conduits biliaires, le cancer du foie , l'iléus et, jusqu'à un certain point, la péritonite partielle sus-hépatique , les calculs des reins (gravelle) , le rhumatisme du diaphragme , admis par quelques auteurs.
Le traitement qui réussit le mieux consiste dans l'administration des narcotiques à l'intérieur. Nous avons eu recours avec un plein succès à l'emploi des sels de morphine appliqués sur le derme dénudé. Les grands bains d'eau tiède longtemps prolongés , les frictions stupéfiantes, produisent aussi de bons effets ; enfin le sulfate de quinine pourrait être de quelque utilité dans le cas où la névralgie offrirait quelque chose de périodique.
HÉPATITE , s. f., dérivé de wap, •mzaxQç, f0ie, et de la terminaison ite consacrée aux inflammations ; inflammation du foie.
Dénominations françaises et étrangères. — HTvartTiç, YiTvaTuvi voucoç. Gr. — Inflammatio jecoris seujecinoris. Lat. — Inflammation di fegato , epatite. Ital. — Hepatitis 3 inflamacion de higado. Esp. — Hepatitis 3liver diseuse , the liver, liver complaint. Angl. — Entzundung der leùer, Leberentzûndung , Lcberkrankheit. Ail. — Ontstecking in de lever. Dan.
Dénominations suivant les auteurs. — IïupsTû? wrspwcSV;;, YiTraTiTiç , Gl'CCS ; vouso; Y]7raTtxv), Gai. • m0rbusjecinoris seu jecoris vomica , Celse; inflammatio hepatis, Sennert; hepatitis, Linné, Sauvages , Vogel , Sagar , Hoffmann , et la plupart des. auteurs; phlegmonect cijsipelas hepatidis, Bianchi ; hepatalgia apostemosa, Sauvages ; empresma hepatitis, Good; cauma hepatitis, Young.
Définition. — En disant que l'hépatite est l'inflammation du foie, on donne une idée bien incomplète de la maladie ; il vaudrait mieux faire entrer dans la définition les caractères anatomiques et les principaux phénomènes morbides qui appartiennent en propre à cette affection ; mais on verra qu'il est impossible de caractériser ainsi l'hépatite.
Divisions. — On a généralement étudié séparément la forme aiguë et la forme chronique de l'hépatite; cette division est toute naturelle et doit être maintenue. Les différentes parties du foie, que les anatomistes nous ont appris à distinguer les unes des autres, peuvent-elles contracter isolément la phlo-
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gose, oii s'enflammer toutes simultanément; en d'autres termes, existe-t-il des hépatites partielles ou lobulaires , et des hépatites générales? Si Ton ne consultait que l'analogie, on répondrait sans hésiter par l'affirmative. En effet, le parenchyme pulmonaire, dont la texture n'est pas plus homogène que celle du foie, est atteint à chaque instant de phlegmasie partielle et générale. Celle-ci se manifeste dans un poumon entier comme dans les lobules , et reste ainsi distincte pendant toute la durée de la maladie. On pourrait donc admettre des hépatites lobulaires ou générales , de la même manière qu'on distingue des pneumonies lobulaires et des pneumonies générales. Nous verrons que celte délimitation de la phlegmasie à des portions circonscrites du foie est assez rare. Cependant les auteurs anciens, Galien, et Bianchi , entre autres, ont désigné sous le nom à'éiysipêle du foie (erjr si pelas hcpatidis) l'inflammation des portions les plus extérieures du foie et de sa couche la plus superficielle; ils ont indiqué les signes diagnostiques à l'aide desquels on peut distinguer celte phlogose de celle qui occupe plus spécialement l'intérieur du viscère , à laquelle ils ont réservé le nom de phlegmoiic hcpatidis.
Quelques auteurs se sont crus fondés à établir des divisions plus nombreuses encore. Nauman décrit séparément : 1° une inflammation de l'enveloppe périlonéale;, 2° une hépatite de la convexité (m- Jlammatio partis convexœ scu gibbœ); 3° de la partie inférieure [injl. partis concavœ seu cyinœ); 4° du lobe gauche (hepatitis gastrica); 5° du tissu intérieur du foie; 6° l'hépatite chez l'enfant [H andbuch dcr mcdinischen KUnik , t. v,p. 2 et suiv.).
Annesley étudie séparément les symptômes de l'hépatite : 1° de la face convexe; 2° de la face inférieure; 3° du lobe droit; 4° du lobe gauche; G° des deux simultanément (Annesley, On inflammations on the livcr, t. n , p. 402, in-fol. ; Lond., p. 408). Nous examinerons plus loin jusqu'à quel point sont fondées ces distinctions; et si les différences de siège et de symptômes permettent d'étudier ainsi l'hépatite, nous les prendrons en sérieuse conlidération dant la rédaction de notre article; nous ne DOUfOOS néanmoins leur accorder qu'une plice lecpndaire. Nous décrirons donc : 1" l'hépatite aiguë , et quand nous aurons f.iit connaître d'une manière générale les symptômes qui lui sont propres, nous indiquerons ceux qui caractérisent plus spécialement 11) ipalite partielle, a. de la/ace convexe; b. de lu /'(< c concave; c. de la profondeur de l'organe* d. VlUpalile de l 'enfance ; 2° nous terminerons paj l'histoire de ['hépatite chronique. L'histoire de l'hépatite est encore entourée de ténèbres trop épaisses pour que l'on pui m étudier, eo autant d'articles distincts, 1rs phlogose* disséminées dans les
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lobes du foie ; ce n'est même qu'avec difficulté que, dans la plupart des cas, l'on parvient à saisir les principaux caractères de l'hépatite. Nous sommes disposés à admettre que le foie peut , tout aussi bien que le poumon , devenir le siège d'inflammations partielles ; que son enveloppe séreuse peut s'enflammer consécutivement à la maladie du parenchyme; et , de même que la pleurésie succède fréquemment à la pneumonie, de même aussi les péritonites sus -hépatiques peuvent être l'effet des inflammations du foie. Tous ces faits sont en harmonie avec ce que nous enseigne la pathologie des autres viscères: aussi nous nous efforcerons, pour notre part, d'étudier l'hépatite sous ce point de vue; mais nous ne devons pas non plus dissimuler que tout travail entrepris dans ce sens ne peut être considéré que comme une ébauche. Les admirables découvertes de l'auscultation et de la percussion , et les recherches auatomiques n'ont pas tardé à nous faire connaître successivement les pneumonies générales, les pleuropneumonies, les pneumonies lobaireset lobulaires, les pleurésies partielles. L'art du diagnostic n'a pu porter aussi loin la connaissance des phlegmasies hépatiques , parce que le foie échappe à plusieurs sortes d'explorations que l'on peut mettre en usage pour l'étude des maladies du poumon. Nous n'en sommes encore qu'au diagnostic des hépatites générales, ce qui ne veut pas dire que l'on ne doive pas s'attacher à découvrir les caractères des hépatites partielles.
Hépatite aiguë. — Anatomie pathologique.
— S'il est vrai que la nature d'une lésion ne soit bien connue que quand on parvient à saisir, un grand nombre de fois, les rapports qui existent entre les phénomènes observés sur le vivant et l'altération trouvée sur le cadavre, on conçoit sur-le-champ pour quels motifs l'histoire anatomique des phlegmasies du foie est encore si peu avancée. En effet , il n'est pas rare de rencontrer dans cet organe des désordres graves et très-étendus qui ne s'étaient révélés par aucun symptôme manifeste, et, par contre, on est fort surpris de ne trouver à l'ouverture du corps qu'une lésion peu avancée, une simple congestion , par exemple, sur des sujets qui , pendant plusieurs mois, avaient offert des symptômes très-intenses, annonçant une affection hépatique avancée. La difficulté que l'on éprouve à rapprocher ainsi les symptômes de la lésion est la vraie cause qui empêchera pendant longtemps le médecin d'assigner aux altérations du foie leur véritable valeur. Nous allons cependant essayer de le faire, dans ce chapitre, en indiquant tour à tour les altérations du parenchyme et de son enveloppe périlonéalc. Nous renverrons , pour les descriptions détaillées de chacune d'elles, à l'article que nous avons consacré à l'étude des maladies du foie, considérées d'une manière générale :
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il forme le complément nécessaire de celui que nous écrivons.
La congestion , le ramollissement , l'hypertrophie, étant des lésions qui peuvent se rattacher à l'existence d'une hépatite aiguë , nous commencerons par elles l'histoire anatomique de la maladie, en rappelant toutefois qu'il n'en est pas une seule qui suffise pour prouver l'existence de la phlegmasie.
A. Congestion. — Le foie , en raison de la libre communication de toutes les parties de son système vasculaire, est le siège de fréquentes congestions, dont la cause peut être cherchée dans l'organe ou hors de l'organe. C'est encore la vascularité trèsgrande du foie et k communication facile de tous ses vaisseaux qui explique la rapidité des congestions et leur disparition également prompte. Les maladies du cœur , des poumons, de la plèvre , sont les causes les plus ordinaires de ces congestions (voy. Congest. du foie y t. iv, p. 102). 11 faut donc conserver quelque doute sur la nature d'une congestion qui se montre dans de telles circonstances.
Les congestions qui ont réellement leur point de départ dans un travail phlegmasique , et que nous nommerons pour cela hjrpèrêmie phlegmasipare 3 peuvent être générales ou partielles. Lorsqu'elles affectent cette dernière forme , on les étudie plus facilement, parce que l'on peut comparer les parties malades avec celles restées saines ; on rencontre de ces congestions partielles autour des abcès évidemment inflammatoires. Il ne faut pas croire que ces hypérémies partielles soient toujours l'indice d'une inflammation ; car on les rencontre autour des abcès qui se déposent au sein du foie, et qui sont produits par la pénétration du pus dans le sang. Tout semble indiquer que la génération de ces abcès est indépendante de tout travail phlegmasique. Quoi qu'il en soit, lorsque la congestion est née sous l'influence de ce dernier travail, les deux substances se confondent dans une coloratiou uniformément rouge : la substance jaune et non vasculaire s'injecte; cependant elle reste souvent moins colorée que la substance rouge , et il est encore facile de l'apercevoir. Si la congestion est générale , tout le foie présente cette teinte rouge uniforme qui varie depuis la couleur rouge brique jusqu'à la couleur brune la plus foncée. En même temps le volume de l'organe augmente , et laisse écouler , quand on le presse ou quand on l'incise , une grande quantité de sang. Les grains qui composent chaque lobule deviennent quelquefois saillants et plus visibles que dans l'état ordinaire. L'hépatite à ce premier degré n'est constituée encore que par un simple afflux de sang qui vient distendre les vaisseaux, accroître le vo'ume de l'organe et changer sa coloration normale; et comme toutes ces altérations peuvent se rencontrer
dans les cas assez nombreux où le sang est retenu presque mécaniquement dans l'organe, il est impossible de tracer les caractères différentiels de l'hypérémic phlegmasique. Nous ne connaissons aucun moyen de la distinguer de l'hypérémie mécanique ; on sait d'ailleurs, que cette distinction n'est pas non plus possible dans d'autres viscères. L'engouement pulmonaire qui est l'effet de la mort , et celui qui se forme pendant la vie chez les sujets profondément débilités, sont facilement confondus avec l'engouement inflammatoire , quand on se place seulement au point de vue de l'anatomie pathologique et que l'on fait abstraction des symptômes. Il en est de même de diverses espèces d'engouement hépatique.
Lorsque la congestion phlegmasique a persisté quelque temps , il nous a semblé , d'après quelques recherches qui nous sont propres, que le parenchyme jécoral abandonnait difficilement le fluide sanguin dont il était imprégné ,et qu'on ne pouvait qu'à grand'peine le décolorer entièrement, ce qui est, au contraire, facile dans le cas de simples hémostases. Le sang pénètre ainsi dans les canaux excréteurs de la bile et s'infiltre entre les granulations les plus fines , entre celles où Ton suppose que le départ du fluide biliaire s'effectue. Cette infiltration sanglante de divers éléments du foie nous paraît précéder le ramollissement et la suppuration ,et marquer une phase moins avancée de l'hépatite.
Annesley dit qu'on a, dans l'Inde, de fréquentes occasions de constater le premier degré de l'hépatite, parce que les sujets sont enlevés de bonne heure par la dysenterie ou la maladie principale, dont la phlegmasie hépatique n'est qu'une complication. Suivant cet auteur, la surface des parties enflammées est d'un rouge brun ; le tissu renferme plus de sang, qui s'écoule de toutes paris quand on divise le parenchyme du foie; celui-ci est plus friable, quelquefois plus ferme et plus dense , marbré de taches dont la couleur est rouge brun, d'un brun grisâtre, ou noire. Quand on essuie la surface qui a été divisée, on y aperçoit un réseau rougeâtre constitué par des granulations (Annesley, ouvr. cit.). Le médecin an-» glais croit sans doute qu'une telle description suffit pour éclairer un des points les plus obscurs de la pathologie spéciale. Quand on consulte l'ouvrage que nous venons de citer, on est surpris de n'y rencontrer que des documents vagues, incomplels, et qui ne peuvent servir que médiocrement à l'histoire de l'hépatite.
Kicrnan , qui a établi dans les congestions des divisions anatomiques importantes dont nous avons parlé en un autre endroit (art. Foie {maladies du), p. 10t), indique bien les caractères différentiels des congestions actives et de celles formées post morlcm; mais il ne dit pas comment on peut dislin-
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guer les hypérémies inflammatoires d'avec celles qui sont secoudaires. Les altérations de couleur que présente le foie Sont ordinairement en rapport avec les différents degrés de la congestion hépatique , mais ne peuvent en aucune manière révéler sa nature. Les colorations rouge clair, brique , bleuâtre, noire, se montrent dans des circonstances très - diverses. Nous avons vu, dans deux cas, le foie coloré en un rouge rutilant ; cette coloration coïncidait avec une hypertrophie et un ramollissement dont l'origine était évidemment inflammatoire. Le foie est le plus souvent d'un ronge foncé dans les congestions sanguines inflammatoires. Les colorations rouges partielles ont peut-être plus de valeur que toutes les autres colorations, parce qu'il est rare qu'elles soient l'effet d'une simple cause mécanique.
B. Accroissement de volume. — Il est le résultat fréquent, mais non pas nécessaire, de la phlegmasie hépatique. On trouve , dans la Clinique médicale , plusieurs observations de ramollissement rouge évidemment inflammatoire, sans changement de volume du foie (obs. vin, ix, loc. cit.). Pour notre part , nous pensons que si l'hypérémie phlegmasique donne lieu souvent à l'augmentation de volume du foie, elle peut aussi ne pas être très-considérable, et diminuer ou même se dissiper entièrement une fois que le travail phlegmasique s'est établi. Lorsqu'il est encore à son premier degré , il n'y a d'abord qu'une simple turgescence vasculaire; mais bientôt la nutrition de l'organe se modifie , et l'on voit survenir des hypertrophies générales ou partielles du foie. Ce n'est peut-être pas dans les phlegmasies caractérisées du foie que l'augmentation de volume est le plus considérable; elle l'est beaucoup plus dans les congestions mécaniques ou passives qui sont produites par des affections du cœur ou des poumons.
C. Hypertrophie. — L'hypertrophie , que nous avons définie une augmentation de volume des granulations hépatiques, et par conséquent de volume total de l'organe, sans aucune altération appréciable dans la texture du tissu hépatique, a moins de complication (Mal. du foie, p. 118), l'hypertrophie, disons-nous, peut être partielle ou générale : dans les deux cas , le volume de l'organe augmente; mais tantôt c'est un seul lobe, tantôt les deux lobes et celui de Spigel. Quelquefois la congestion a lieu dans un lobe, tandis que l'a ulre reste normal. Pour que ce dernier effet ait lieu, il faut qu'une cause accidentelle, comme une
fumeur formée par la raie OU l'utérus w>\. mal, du foie , p. 119), comprime l'organe. La seule lésion que l'on puisse rapporter au travail phlegmasique , est l'hypertrophie des granulations. Il semble que les grains dont se compose le Foie, et spécialement la substance rouge , acquièrent plus de développement. Dans l'hépatite chronique, la nutrition est
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modifiée d'une manière plus marquée , ainsi que nous le dirons plus loin.
D. Ramollissement. — Lorsqu'il est joint surtout à la coloration rouge et à l'augmentation de volume du foie, il a été considéré par un grand nombre d'auteurs comme une preuve non douteuse de l'hépatite aiguë. M. Louis ne croit pas que , dans l'état actuel de la science, on puisse considérer ce ramollissement uni à l'augmentation d'intensité de la couleur rouge du foie comme une preuve certaine de son inflammation , si ce viscère ne contient, en même temps, une certaine quantité de pus, ou si l'on n'a observé pendant la vie les symptômes de l'hépatite, l'ictère et la douleur dans l'hypochondre droit (Mémoire sur les abcès du foie , p. 407, 1826). Nous pensons, comme l'observateur dont nous venons de citer les paroles, qu'il ne faut pas admettre, à la légère, le ramollissement du foie. Cependant si tous les viscères ont une bonne consistance , si le malade n'a pas succombé à une de ces affections graves qui entraînent la diminution de densité des organes, si le travail de décomposition cadavérique ne peut être accusé, si enfin le tissu hépatique est d'un rouge liede-vin, et hypérémié en même temps que ramolli,, on est fondé à croire qu'il existait une hépatite. On doit conserver des doutes lorsque la consistance seule du foie est diminuée , et que sa forme , son volume, sa couleur, ne sont point altérés. Toutefois, il n'est pas nécessaire que le volume de la glande -soit augmenté pour que l'on admette l'existence d'une hépatite : l'observation vu, rapportée par M. Andral, en est la preuve (Clin, mèd., loc. cit. 3 p. 383). Le tissu ramolli est tantôt friable et cassant, tantôt il s'écrase sous le doigt , et se réduit en une pulpe rougeâtre assez semblable à de la lie de vin. Dans le cas cité par M. Andral , et dans un autre que nous avons observé, le tissu du foie ressemblait au tissu de certaines rates molles elles-mêmes. Tantôt c'est un ramollissement grisâtre, qui semble constitué par l'infiltration de la matière purulente dans les molécules du tissu ; nous parlerons plus loin de cette espèce de ramollissement. Du reste, excepté dans les cas que nous venons de spécifier, l'on devrait conserver des doutes sur l'existence d'une hépatite qui ne s'annoncerait que par le ramollissement. Ce sage précepte a été donné par M. Andral dans sa Clinique médicale (t. ii, in-8°, p. 202, 1831). Le ramollissement appartient, en général, â l'hépatite aiguë , et. les indurations rouges et grises â l'hépatite chronique ; quelquefois le tissu hépatique est ramolli, grisâtre, et ressemble assez à celui du poumon hépatisé en gris. Cette altération est l'indice de la suppuration commençante.
E. Pus , abcès , infiltration purulente. — Une des lésions les plus caractéristiques de la phleg-
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masie est la présence de pus au sein du parenchyme hépatique. Le pus peut s'y infiltrer ou y former des foyers : il importe d'envisager la suppuration sous ces deux formes. Il est rare de rencontrer du pus infiltré dans le tissu du foie, tandis que cette altération est fréquente dans le parenchyme pulmonaire; au contraire, la pneumonie ne détermine que rarement la formation d'abcès , tandis que l'hépatite y donne lieu fréquemment. Il faut donc qu'il y ait dans la structure des deux viscères ou dans leurs fonctions quelque chose qui explique cette différence. Peut-être cela tient-il à ce que le travail de sécrétion dont le foie est chargé tend à éliminer sans cesse la matière purulente qui se dépose alors dans l'organe , de même qu'on voit encore cette sécrétion s'effectuer de préférence dans le foie quand il existe du pus dans le torrent circulatoire. Du resle , quelle que soit la cause de la différence que nous cherchons, il n'en resle pas moins établi que la diffusion du pus entre les divers éléments du foie est rare. Les auteurs ne rapportent aucun exemple suffisamment détaillé d'infiltration purulente. Elle peut tenir à une inflammation aiguë ou à une inflammation chronique; nous parlerons plus loin de cette dernière. L'un de nous a observé à l'hôpital de la Charité un sujet qui entra à une époque fort avancée de la maladie, et qui succomba avec tous les symptômes d'une fièvre typhoïde. On ne trouva , à l'autopsie , aucune lésion dans l'intestin; le foie était hypertrophié et débordait les côtes de deux pouces; les lobules étaient saillants, grisâtres , et quand on déchirait leur tissu les grains se détachaient facilement et laissaient sortir , quand on les écrasait , une matière grisâtre tout à fait semblable à du pus ; sept à huit abcès de la grosseur d'une lentille étaient disséminés ça et là. Était-ce une infiltration purulente? Nons n'oserions l'affirmer. Stokes, dans un article consacré à l'inflammation du foie, parle d'un état pathologique intermédiaire entre ia formation du pus et le ramollissement dans lequel le tissu du foie devient jaune et se liquéfie ( The Cfdopcdia ofpractical medicine, t. m, p. 44).
Nous avons décrit avec les plus grands détails la forme, le mode de développementetles causes des abcès (Foie [maladies du) p. 75 ); il nous reste à étudier plus spécialement ceux qui dépendent de l'hépatite aiguë. Rien n'est si commun que la suppuration du foie dans les pays chauds; elle est pour les habitants de ces contrées une affection aussi fréquente que Test parmi nous la pneumonie qu'elle semble destinée à remplacer. Une opinion bien ancienne rapporte les abcès hépatiques ù une cause humorale : «Abscessusautem fiunt, dit Hippocrate, hi quidem « ad infernas regiones, quibus aliquid phlcgmatis circa «hypochondi ia sit.» Bianchi assigne aux abcès du foie
deux causes : l'inflammation légitime du foie , et son inflammation phlegmoneuse ou érysipélateuse (Historia hepatica } loc. cit., p. 359).
Dans les cas de suppuration du foie qui dépendent manifestement d'une hépatite, comme dans ceux rapportés par M. Louis (mém. cit.) et par M. Andral (Clin, méd., loc. a'/.,obs. xxn, xxiu, xxiv, xxv), le tissu jécoral est rouge et ramolli autour de la collection purulente; dans plusieurs cas même le ramollissement et la rougeur s'étendent à tout l'organe. «Autour et dans l'intervalle des abcès, dit M. Louis, le tissu du foie était plus ou moins altéré ; sa rougeur avait augmenté dans quatre cas, sa consistance dans un autre (obs. m), et dans celui-ci l'affection avait marché d'une manière lente ; au contraire, sa fermeté était moindre que dans l'état naturel chez les quatre sujets dont l'hépatite paraissait avoir marché rapidement » (mém. cit., p. 406). Lorsque le pus se forme rapidement , comme dans le cas d'hépatite aiguë, les parois du foyer sont constituées par le tissu hépatique, rouge, ramolli, friable; il n'y a pas encore de fausse membrane , de kyste qui environne la matière purulente. Le tissu hépatique est quelquefois simplement refoulé, comme dans un cas cité par M. Louis : «Les abcès , dit-il , n'étaient pas enkystés ; il semblait seulement que le parenchyme du foie , écarté et comprimé à leur pourtour, laissât en évidence le tissu cellulaire qui entre dans sa composition , et fût tapissé par une espèce de réseau cellulaire.» Le foie était ramolli, mais au lieu d'être plus rouge , il semblait , au contraire, plus pâle que dans l'état ordinaire. M. Louis croit cependant que l'organe n'en était pas moins frappé de phlogose (mém. cit. , p. 400).
Le ramollissement et la coloration rouge du foie autour des abcès n'annoncent pas l'inflammation d'une manière certaine; car on les retrouve autour des collections purulentes qui se forment dans le foie à la suite des phlébites traumatiques ou spontanées, et de toutes les causes qui amènent la pénétration du pus dans le torrent circulatoire. Dans ce dernier cas, l'on voit tantôt de petites congestions, ou desépanchements hémorrhagiques environner la matière purulente, tantôt le tissu hépatique se colorer fortement et se ramollir. Si l'on n'était pas prévenu de la vraie nature de ces lésions , on les attribuerait à l'inflammation du foie. Personne aujourd'hui n'est tenté de soutenir qu'elles dépendent d'une telle cause; si Ton embrassait cette opinion, il faudrait aussi considérer comme des effets de l'inflammation les petits abcès qui se forment dans le poumon, sous la plèvre, et dans d'autres points du corps pendant le cours de la morve et des résorptions purulentes.
Le pus des abcès du foie est quelquefois renfermé dans une fausse membrane dont l'aspect , la consis-
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tance et l'épaisseur offrent de grandes variations. Si l'hépatite est récente, il est rare de rencontrer un kyste bien organisé. M. Louis en a observé un chez un sujet qui avait succombé au neuvième jour de sa maladie (obs. n). La membrane qui le formait était blanchâtre, molle, opaque et épaisse d'un millimètre. Ce cas n'est pas le plus commun. Du reste, 'es opinions émises sur la formation du kyste dans les abcès des différents tissus , et les abcès du foie en particulier, ne nous paraissent pas à l'abri de toute critique. Voici ce que l'on peut admettre : sous l'influence du travail phlogistique , il s'établit une sécrétion de matière purulente qui écarte les molécules du foie et creuse de petits foyers; le pus, étant toujours mêlé à des quantités variables de sérosité dans laquelle sont contenues l'albumine et la fibrine, celle-ci se coagule spontanément et entraîne dans ses mailles l'albumine qui concourt ainsi à l'organisation de la fausse membrane. Suivant la quantité de fibrine et d'albumine, le kyste s'organise plus ou moins promptement et d'une manière plus ou moins parfaite. Lorsque le pus est déposé dans le foie depuis un temps plus long, comme dans l'hépatite chronique , il se forme un kyste mieux organisé , parce que la sécrétion dont le tissu du foie est le siège apporte chaque jour une nouvelle quantité des principes organisables. C'est ainsi que se développent ces membranes fort épaisses qui, acquérant un degré avancé d'organisation , sécrètent à leur tour d'autres principes organisables qui se déposent à leur intérieur. On trouve quelquefois plusieurs membranes qui s'emboîlent cl qui se sont ainsi développées. Ces dernières altérations appartiennent à l'hépatite chronique , et nous ne les avons indiquées que pour ne pas interrompre l'enchaînement naturel des phénomènes pathologiques.
Le pus renfermé dans les abcès inflammatoires varie par ses quantités et ses qualités : tantôt les abcès ne renferment qu'une petite quantité de pus, et alors ils sont en grand nombre et disséminés dans toute l'étendue du foie ; tantôt cet organe est creusé d'un ou deux foyers qui contiennent de trois cents à cinq cents grammes, et quelquefois jusqu'à tiois livres de pus. Les grandes collections purulentes ne sont pas raies dans les pays chauds; l'on voit souvent l'hépatite aiguë délei miner des suppurations qui se font jour au dehors par les parois abdominales. Nous avons décrit ailleurs toutes ces particularités sur lesquelles nous ne pouvons revenir (voy. Maladies du
/'oie, p. 76 • Dans notre climat, il « • - 1 plus commun de rencontrer à \i mite de l'hépatite aiguë un grand nombre de pclili abcès répandus dans tout le foie. Quant au liquide purulent (les sbeèS inflammatoires, il ressemble a celui que l'oil IrOUVe dans les autres viscères (Andral, Anal, patkoi», t. n ,
p. 599). Le plus ordinairement il est blanc et épais, ou verdâtre , quelquefois coloré en rouge plus ou moins foncé par le sang qui s'y mêle. Quand une certaine quantité de tissu hépatique en fonte est entraînée par le pus, celui-ci prend une teinte lie-devin ou violacée. Ainsi donc le mélange de sang, de bile et de tissu hépatique avec la matière purulente peuvent faire varier sa coloration, qui d'ordidinaire est blanchâtre ou faiblement colorée en vert.
Les anciens ont parlé de l'ulcération du foie. Bianchi admet deux sortes d'ulcères : l'un qui succède à l'iuflammation suppurée, et qui n'est autre chose que la perte de substance qui accompagne la formation de l'abcès; l'autre, qui est indépendant de tout travail phlegmasique, est une altération d'une nature tout à fait différente, et qui comprend les affections squirrheuses, encéphaloïdes, etc., du foie (Historia hepatica, p. 370). On observe quelquefois à la surface de la glande hépatique des dépressions qui tiennent à des altérations de texture, et qu'il n'est pas difficile de distinguer des ulcérations.
La gangrène doit être considérée comme une suite très-rare de l'hépatite; nous en parlerons au chapitre des terminaisons de la maladie. Annesley et Bailly ne l'ont jamais rencontrée. Dans quelques cas , elle a été observée autour des parois d'un foyer purulent , comme dans le cas rapporté par M. Andral ( C/iniq. méd. , obs. xxx , pag. 486). On peut confondre aisément avec la gangrène le ramollissement général du foie, qui devient promptement verdâtre et mollasse sur le cadavre des sujets qui succombent à des fièvres graves, à la dysenterie et à l'affection typhoïde. L'odeur fétide et gangreneuse est le meilleur signe de cette altération.
Nous venons d'examiner les diverses modifications que subit le tissu du foie lorsqu'il est frappé de phlegmasie aiguë ; il convient maintenant de faire connaître les altérations de son enveloppe séreuse. Le péritoine est souvent enflammé , surtout dans la portion qui revêt la face supérieure et le bord postérieur de la glande. Nous verrons plus loin que des symptômes particuliers se développent alors, et qu'on les a souvent attribués à l'hépatite , tandis qu'ils tiennent en réalité à la phlegmasie du péritoine. Lorsque l'inflammation se transmet du foie au péritoine de la face convexe, une exsudation de lymphe plastique s'effectue, et l'on retrouve sur le cadavre toutes ses conséquences : tantôt un dépôt de fausses membranes verdâli es, encore molles, faciles à enlever et imprégnées de sérosité transparente ou de pus ; tantôt un pus blanchâtre est déposé sur la capsule de Glisson , qui s'enlève et se déchire aisément. Souvent des adhérences commencent à s'établir entre le feuillet séreux qui tapisse le dia-
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phragme et celui qui couvre le foie: d'abord molles et non organisées , elles unissent plus lard d'une manière intime le foie et le diaphragme. Les fausses membranes interceptent quelquefois des espaces irréguliers où l'on trouve du pus que Ton croirait fourni par le foie lui-même si on se contentait d'une exploration superficielle. La péritonite sus-hépatique consécutive est générale ou partielle. Nous venons de la voir occuper toute la face convexe du foie; elle peut rester limitée à toute la face supérieure du lobe droit, plus rarement du gauche, le ligament suspenseur faisant, en quelque sorte, l'office d'une barrière qui interrompt la phlegmasie. D'autres fois enfin , cette dernière est plus circonscrite encore , et se développe dans le point où le tissu hépatique se ramollit et suppure. 11 se fait alors entre le diaphragme et les parois abdominales , d'une part , et le foie, de l'autre, des adhérences qui préviennent l'épanchement dans le ventre du pus rassemblé en foyer.
Les mêmes altérations peuvent avoir leur siège dans celte portion du péritoine qui se développe à la face inférieure du foie; nous parlerons plus loin des changements de rapports qui en résultent pour ce viscère {Hépatite chronique).
Nous avons dit que le foie atteint de phlegmasie acquérait un volume considérable. On conçoit dès lors que ses connexions avec les parties voisines ne doivent plus être les mêmes que dans l'état normal. Il remonte parfois jusqu'à la quatrième côte, et descend jusqu'au niveau de l'ombilic, ou jusque sur l'épine iliaque supérieure. Il importe beaucoup de connaître ces changements de rapports , afin d'asseoir le diagnostic, et de ne pas attribuer à d'autres viscères ce qui appartient au foie. Le lobe gauche peut aussi acquérir un grand volume , et on le retrouve alors dans l'épigastre, sous le bord des côtes, et jusque dans Thypochondre gauche ; du reste, il ne faut pas croire que l'hépatite s'accompagne toujours d'une augmentation considérable de volume du foie. Les observations vin et ix rapportées par M. Andral sont la preuve du contraire {Clin. méd.). Nous avons déjà insisté sur ce fait, qu'il était bon de rappeler en ce lieu.
Hépatite chronique. — altérations pathologiques. — Elles sont encore plus difficiles à caractériser que 'celles qui appartiennent à l'état aigu. Il fut un temps , encore peu éloigné de nous , où l'on rapportait à l'inflammation chronique toutes les altérations que l'on rencontrait dans le foie : l'hypertrophie, les indurations de toute espèce , la cirrhose, l'état gras, le tubercule, le cancer et les hydatides étaient considérés comme le résultat d'un travail phlegmasique chronique. Aujourd'hui que de semblables assertions ne peuvent être admises, la tâche
du pathologiste est devenue plus difficile. On trouve, dans des ouvrages assez récents, l'état gras placé au rang des effets de l'hépatite chronique; toutefois , cette manière d'envisager de telles altérations n'a plus cours dans la science. Cherchons donc quels sont les états morbides que l'on est encore en droit de rapporter à la phlegmasie chronique du foie.
A. Congestion. — Une simple congestion avec augmentation de volume du foie peut être l'effet de l'hépatite chronique. Les observations rapportées dans la Clinique médicale de M. Andral le prouvent suffisamment : «Ces mêmes congestions, dit-il, peuvent véritablement se montrer sous une forme chronique, exister d'une manière continue pendant un temps très-long, sans que le foie, examiné après la mort, présente d'autre altération qu'une accumulation insolite de sang dans son parenchyme» ( t. m , p. 352 ). L'un de nous a eu occasion d'observer, à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce , un militaire qui, dans une rixe, reçut un coup violent sur la région du foie. Les accidents ordinaires de l'hépatite aiguë se dissipèrent en partie sous l'influence d'un traitement antiphlogislique qu'on lui fit subir; cependant il voulut sortir de l'hôpital avant la cessation de la douleur. Il reprit son service , et pendant cinq mois il continua à ressentir cette douleur qui était médiocre, et ne l'empêchait pas de vivre comme ses autres camarades. L'appétit resta capricieux; souvent il était nul : un ictère parut, et le malade se décida à rentrer à l'hôpital, où il succomba après avoir offert des symptômes qui portèrent à penser que des abcès s'étaient formés dans le foie. A l'autopsie, nous ne trouvâmes qu'une simple congestion du foie, avec augmentation de volume. Le sang ruisselait en abondance quand on incisait le tissu jécoral dont la coloration était uniformément rouge. Cette coloration était tout à fait analogue à celle que présente la rate dans l'affection typhoïde ; on ne distinguait plus les deux substances : la jaune était fortement injectée, et il en résultait pour l'œil une texture uniforme et comme réticulée, assez semblable au tissu de la rate. Par des lavages répétés, il nous fut impossible de décolorer entièrement le foie k et nous crûmes remarquer, à l'aide de l'inspection que nous en fîmes avec une forte loupe, que le sang était infiltré et combiné avec les éléments constitutifs du foie. Nous n'avons pas poussé plus loin notre investigation; mais nous sommes convaincus que si l'on recourait, en pareille circonstance, à des injections soigneusement faites , on arriverait à découvrir les lésions intimes qu'a subies le foie. Peut-être aussi reconnaîtrait-on le véritable siège de la congestion inflammatoire, et les changements qu'elle détermine dans les tissus.
B. Ilamollissemcnt, — Il est rare que l'inflam-
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malion chronique ne donne lieu qu'aune simple congestion: elle franchit ordinairement ce premier degré, et détermine des ramollissements, des suppurations et des indurations. On a prétendu que le ramollissement était toujours le résultat de l'inflammation : il est inutile de réfuter celle opinion , que Ton a entièrement abandonnée aujourd'hui. 11 est difficile de dire quels sont les ramollissements que l'on est en droit de rapporter à l'inflammation chronique : les uns sont accompagnés d'une coloration rouge brun ; en même temps le tissu du foie est très-friable et augmenté de volume. 11 est permis de rapporter à une phlegmasie chronique un certain nombre de ces ramollissements, surtout quand il a existé pendant la vie des troubles manifestes du côté des fonctions hépatiques. Dans d'autres espèces de ramollissement, le tissu du foie est décoloré, ou plus pâle que dans l'état normal; sa couleur est quelquefois grisâtre , ou semblable à celle de la feuille morte. La quantité de sang a diminué, et c'est à peine si Ton peut en exprimer quelques gouttes du parenchyme hépatique; du reste , il ne graisse pas le scalpel , comme cela a lieu dans l'état gras. Ce ramollissement que nous avons décrit ailleurs (Ma!, du foie, p. 123) peut être l'effet de l'inflammation chronique ; mais nous avouons qu'il ne suffit pas, à nos yeux, pour la caractériser. Il se montre dans des maladies générales qui s'accompagnent de ramollissements à la production desquels l'inflammation est tout à fait étrangère : telles sont la fièvre typhoïde, les résorptions purulentes, la dysenterie des pays chauds, etc.
C. Hypertrophie. — Ce n'est pas ici le lieu de prouver que le développement des tissus conslilulifs d'un organe, sans autre altération de texture, peut dépendre d'une toute autre cause que de l'irritation inflammatoire. L'hypertrophie des glandes mammaires, du corps thyroïde , des reins, du cœur, se manifeste dans des conditions morbides à la production desquelles l'inflammation n'a nullement concouru; du reste , cette opinion a cours dans la science et ne peut plus être contestée. "\Iais ne peut-il pas se Paire que. sous l'influence des congestions irritatives répétées, la nutrition du Foie se modifie de telle sorte
que ses {jranul. liions augmentent de vo'nme , ainsi
que tout l'organe? \\,mi d'admettre ce mode <le Formation , il Faudrait prouver que l'hypérémie, donl lis symptômes son» très-souvent incertains , était réellement de nature inflammatoire; car, par cela même qu'il existe une congestion hépatique et que l'on rencontre plus tard une hypertrophie, ce n'est pas à dire pour cela que l'une el l'autre ont eu une origine inflammatoire. Ne royi pas tous les
jours des hypérémies symptomatiques d'une affection du cœur amener, tantôt ces altérations si singulières que l'on a Compris ROffldC cirrhose.
tantôt n'aboutir qu'à une induration rouge, ou enfin persister au simple degré d'hypérémie dont on retrouve les traces sur le cadavre? Maintenant si l'hypérémie, qui n'est qu'un simple effet, il faut bien le redire, de causes très-diverses, existe indépendamment de toute autre affection ; si , en un mot , elle a constitué toute la lésion , et si les symptômes qui l'ont annoncée ne peuvent être rapportés à aucune autre maladie, on peut alors attribuer à la congestion seule l'hypertrophie que l'on constate, mais sans que l'on puisse encore dire que l'irritation inflammatoire en est le point de départ.
L'hypertrophie avec décoloration du foie est le plus ordinairement un effet de l'altération de nutrition à laquelle l'irritation est étrangère : il y a déviation de la nutrition normale , et c'est là tout ce que l'on peut constater.
D. Suppuration. — Il faut placer la suppuration parmi les altérations propres à l'hépatite chronique. Nous avons dit, en parlant de la phlegmasie aiguë du foie, que la matière purulente pouvait être diffuse, ou réunie en un foyer. En est-il de même dans l'hépatite chronique? Nous ne connaissons aucun fait détaillé qui prouve l'existence de l'infiltration purulente du foie. Nous avons recueilli à l'hôpital de la Charité une observation qui tend à la faire admettre ; ce cas est assez important pour que nous en rapportions les principales circonstances. Un jeune homme, après avoir fait un long séjour en Afrique, où il était au service , et avoir contracté plusieurs fois la fièvre intermittente, arriva à Paris dans les premiers jours de janvier. 11 venait de Toulon, et. avait fait ce voyage à pied, souffrant beaucoup de la rigueur du froid. Il entra le 15 janvier 1842 à l'hôpital de la Charité, el présenta dès son entrée tous les signes d'une inflammation aiguë des membranes du cerveau. 11 y eut quelques symptômes qui nous firent croire à une fièvre intermittente pernicieuse, affectant cette forme que les auteurs ont surnommée délirante et comateuse. Dans le principe, le pouls était normal. A l'heure de la visite , le délire diminuait, ou même cessait entièrement par intervalles, et le malade alors comprenait les questions qu'on lui adressait, et reconnaissait les personnes placées autour de lui. Il succomba le septième jour après son entrée à l'hôpital. Voici ce que l'on trouva sur son cadavre : pic-mère généralement injectée , point d'infiltration séreuse dans cette membrane; sur les parties latérales des lobes moyens, et particulièrement le long de la scissure de Sylvius, une matière
opaque et purulente est déposée dans le tissu de la
pie-mère, sous forme, de petites plaques HT<;{;ulières,
jaunâtres , occupant surtout les anfractuosités cérébrales, la pulpe nerveuse est intacte, seulement sa
l mnsislancc es! accrue d'une manière notable; point
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de liquide épanché ; poumons sains , rate doublée de volume, consistante; reins n'offrant aucune altération. Toutes les recherches ne purent faire découvrir un seul abcès. Le foie offrit une altération bien remarquable, et qui fixa longtemps notre attention , parce qu'elle n'a point été décrite. Son volume était normal. Sur différents points de sa surface, et spécialement sur la face convexe du lobe gauche, se trouvaient disséminées une foule de petites plaques de forme irrégulière, d'un blanc verdàtre, qui se dessinaient à travers la membrane séreuse, restée parfaitement saine. Quand on incisait le foie, sur ces plaques on trouvait le tissu propre du foie induré, et comme infiltré d'une matière d'un blanc verdàtre. En pratiquant des incisions dans le tissu hépatique, on découvrait des noyaux d'induration blanchâtre, de forme irrégulière, les uns arrondis, les autres très-allongés, la plupart déchirés et inégaux à leur circonférence, recevant, dans leur intérieur, des prolongements de tissu hépatique non altéré. Dans plusieurs points, et notamment vers la face inférieure, aux environs de la scissure longitudinale, il y avait plusieurs plaques de la largeur d'une pièce d'un franc autour desquelles leparenchyme hépatique était rouge, notablement induré, et un peu friable, mais non ramolli. Aucune autre lésion , aucune collection purulente, n'existaient dans le foie. L'altération que nous venons de décrire était manifestement produite par une infiltration purulente du tissu hépatique; il était impossible delà confondre avec l'état gras, la cirrhose , ou les lésions décrites dans les ouvrages. Si le malade qui fait le sujet de l'observation précédente avait vécu plus longtemps, la matière purulente se serait peut-être réunie en foyer. Du reste, il est difficile de dire quelle fut la véritable cause de cette infiltration. Le malade avait habité dans les pays chauds , où les abcès du foie sont très-communs; cependant nous n'oserions pas dire qu'il était atteint d'hépatite; trop d'obscurité règne sur l'étiologie de cette affection pour que nous puissions nous prononcer sur sa vraie nature.
Les abcès produits par l'inflammation chronique du foie se forment d'ordinaire plus lentement, et sont tapissés d'une fausse membrane plus épaisse et mieux organisée que les abcès aigus; cependant on ne peut rien établir de fixe à cet égard. Les abcès sont quelquefois multiples , et répandus en nombre considérable dans toute l'épaisseur de la glande hépatique; dans d'autres cas, il n'en existe qu'un petit nombre, ou un seul qui envahit presque tout l'organe- Annesley a fait figurer, dans les planches annexées à son ouvrage, un de ces abcès, qui occupe presque toute la place du parenchyme hépatique. Lieutaud a réuni Un grand nombre d'observations d'abcès énormes «reusés dans le foie : l'un d'eux contenait quatre li-
vres de sanie purulente (Historia anatomico~mcdica} t. i, p. 165,in-4°; Paris, 1776). Les collections de grande dimension résultent parfois de la réunion d'un nombre plus ou moins considérable d'abcès d'un petit volume, comme dans quelques cas rapportés par M. Louis (mém. cité, p. 371 , 384). Les plis larges et membraneux qu'il a trouvés dans l'intérieur des kystes des abcès lui ont paru résulter, dans deux cas, de la réunion d'autres petits kystes qui s'étaient ouverts dans le grand foyer. Le même observateur a constaté également que la membrane de ces abcès avait une plus grande fermeté, et que son organisation était plus complète que dans les abcès aigus. Cette opinion, du reste, est celle de la plupart des auteurs.
Le tissu hépatique est toujours plus ou moins altéré au pourtour des abcès: tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, il est plus ferme et condensé, quelquefois plus pâle; tantôt, au contraire, sa consistance est moindre que dans l'état naturel : il est ramolli, friable, et d'un rouge foncé. L'on rencontre aussi çà et là des taches jaunâtres formées par la matière purulente non réunie encore en foyer; plus loin, des kystes déjà bien organisés, et contenant du pus fluide; ailleurs, enfin, de petits kystes vides qui sont les vestiges d'abcès dont le pus a été résorbé. La cicatrisation de ces abcès peut avoir lieu : l'on trouve alors, dans les points occupés par la collection purulente, des lignes blanches constituées par un tissu fibreux. Si ce sont des abcès superficiels qui se sont cicatrisés, il existe à la surface du foie des dépressions et des plaques blanchâtres, fibreuses, qui sont formées par le péritoine épaissi. M. Mérat, qui a rencontré, dans plusieurs circonstances, le tissu du foie changé en un tissu fibreux analogue à la dure-mère, le regarde comme le résultat d'une *orte de cicatrisation d'abcès anciens : «Dans certaines occasions, dit-il, le tissu fibreux s'étend par lames dans le foie , s'irradie même sous une forme stellaire» (art. Foie [maladies du) Dict. des se. méd., p. 123).
Le pus renfermé dans les abcès chroniques n'offre rien de particulier : il est blanc et homogène, quelquefois couleur lie-de-vin lorsqu'il est mêlé à une certaine quantité de sang , ou à des portions de tissu hépatique ramolli.
E. Induration. — Nous avons établi que, pour donner quelque précision aux termes qui doivent désigner les diverses altérations du foie, il fallait réserver le nom d'induration à l'étal du parenchyme hépatique dans lequel celui-ci a augmenté de consistance sans avoir subi de désorganisation (art. cité, p. 121). L'induration ainsi définie, quand elle est générale, peut très-bien appartenir à la phlegmasie chronique ; elle est quelquefois partielle , et disposée autour des abcès : dans ce cas, il n'existe le plus or-
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F. Nous ne croyons pas qu'il soit possible de voir un effet de l'hépatite chronique dans les trois formes de cirrhose que nous avons décrites (art. cité , p. 92). C'est par uue simple vue de l'esprit que M. Bonnet soutient que les cirrhoses, comme les tubercules, proviennentde l'inflammation {Traité des maladies du foie, par M. Auguste Bonnet). Quiconque a observé une fois en sa vie un malade atteint de cirrhose, et a examiné la lésion trouvée dans le foie, repoussera cette opinion comme une pure hypothèse dictée par l'esprit de système.
L'atrophie avec condensation de tissu, celle avec raréfaction, les dégénérescences gélatineuse, graisseuse, albumineuse, l'état gras, la mélanose, et à plus forte raison les tubercules , ne doivent pas figurer au nombre des lésions qui peuvent résulter de l'hépatite. Il serait inutile aujourd'hui de fournir des preuves à l'appui de celte proposition. Le docteur Slokes met au rang des lésions propres à l'hépatite chronique, l'induration, le squirrhe , l'hypertrophie, le tubercule et l'hydatide (in The Cjdopcdia oj practical medicine, t. ni, p. 50, in-8°; London).
Un dernier ordre d'altérations a son siège dans l'enveloppe séreuse du foie. Nous avons déjà indiqué celles qui appartiennent à l'état aigu; il nous reste à faire connaître celles de l'état chronique. Lorsque l'inflammation est primitivement superficielle, ou, qu'après avoir frappé les parties centrales du foie, elle s'étend jusqu'à sa surface , le péritoine s'enflamme , et il s'établit une sécrétion de lymphe plastique qui se concrète en fausse membrane. 11 en résulte, tantôt des plaques opaques qui correspondent aux points enflammés, tantôt des adhérences trèsétroites entre le diaphragme, la paroi castaleet le foie. C'est ainsi que la matière purulente se fraye une issue vers d'autres organes sans s'épancher dans le ventre. Stokes dit avoir vu souvent le tissu hépatique enflammé sans aucune effusion de lymphe à la surface de la glande [Cyclopcdia oj practical medicine, art. cit., t. m, p. 44). Cela est vrai , surtout dans l'hépatite chronique. D'après les recherches du docteur Graves, on voit aussi qu'il est rare qu'il N forme des adhérences entre le foie et la paroi abdominale, à moins qu'il ne se développe des abcès. Les plaques ccllulo- fibreuses que l'on aperçoit à la surface du foie n»' sont pas produites, le plus ordinairement, par l'inflammation aigur, sauf les eas ou il existe des
abcès. On les rencontre en même temps que l'atrophie du foie ou d'autres dégénérescences , qui ont leur origine dans un \iif de nutrition, el non dans l'irritation infl îmm il< ne.
Symptôme* de l' hépatite aiguë en général. l'armi les symptômes que nous allons indiquer, il
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n'en est pas un seul qui puisse être considéré comme caractéristique de la maladie. C'est donc surtout d'après leur ensemble que l'on peut arriver à un diagnostic à peu près certain. Parmi ces symptômes, les uns sont locaux, les autres généraux. Nous allons étudier chacun d'eux en les disposant d'après leur importance. Rappelons qu'il n'en est pas un seul qui ne puisse manquer.
Symptômes locaux. — A. Douleur. — Les observateurs les plus anciens ont connu ce symptôme, et y ont attaché une grande valeur. Hippocrate dit que la douleur se fait sentir dans l'hypochondre , l'épaule ou la clavicule droite. Galien remarque que cette dernière est moins constante que les autres. Ce dernier auteur a soigneusement indiqué les différents points du corps vers lesquels se manifeste la douleur (de Loc. affeclis, lib. v, c. 8) , la concavité du diaphragme» l'extrémité inférieure du sternum, le ligament suspenseur du foie, le cou , ont été notés par lui comme les points où on l'observe le plus fréquemment. Il pensait que les variations nombreuses que la douleur subit dans son siège appartiennent surtout aux affections du foie. Nous avons déjà signalé les différentes régions vers lesquelles se manifeste la douleur dans les affections du foie (art. cité, p. 67). M. Audral les a aussi envisagées sous ce point de vue {Clin. méd. , loc. cit., p. 268). Dans cet article, nous ne devons l'étudier que comme symptôme spécial de l'hépatite aiguë.
Siège. — Le plus ordinairement, elle occupe l'hypochondre droit, et se propage avec une intensité variable vers l'épigastre, et en arrière, sur toute la partie droite de la poitrine jusqu'au rachis. Les malades la ressentent encore dans l'épaule droite. Les observations faites par M. Andral ont prouvé que cette dernière est beaucoup plus rare qu'on ne l'a dit, par conséquent , elle ne peut être regardée comme pathognomonique. Stokes, Mackintosh se rangent à cette opinion (art. cité, the Cyclopcdia). Johnson dit qu'elle peut être très-vivesur l'omoplate ctle long de la colonne vertébrale. Nauman assure que, dans ce cas, elle ressemble à la douleur produite par le rhumatisme chronique, et rend douloureux les mouvements du bras; quelquefois tout le côté droit est engourdi (flandbuch der medinisclien Klinik, t. v, p. 6). On a aussi observé la douleur dans la région du cou. Forcstus dit : «Dolorcm ad jugulum usque propaga- «luin (entrant, ii tanlummodo qui magna laborant «phlegmonc» (de Hcpalis afjcct'wnibus, lib. xi\ , obs. vu). On a expliqué sa production, dans ces deux cas, par le trajet du nerf diaphragmaliquc, qui a quelques relations avec le foie par le ligament coronaire. Cette douleur aurait surtout lieu quand la face convexe du foie et le péritoine sont le siège de l'inflammation.
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Les autres sièges qu'affecte encore la douleur, soit primitivement, soit par irradiation, sont l'épigastre, l'hypochondre gauche, toute la base de la poitrine, et spécialement vers les attaches du diaphragme , la région dorsale et cervicale , la partie latérale droite du thorax. Elle se propage aussi vers le nombril, la rate, le rein droit, et même au bas-ventre, suivant Nauman. Les auteurs qui ont observé ces variations si nombreuses et si singulières de siège s'en sont-ils laissé imposer par des lésions concomitantes, telles que des péritonites partielles; des pleurésies, des pneumonies, et d'autres affections des viscères qui avoisinent le foie? On est porté à le penser. Toutefois les sympathies morbides que le foie peut envoyer à tous les viscères par les anastomoses presque infinies du grand sympathique avec les autres nerfs, nous donnent lieu de croire que la douleur peut affecter tous les sièges que nous venons d'indiquer. C'est encore de la même manière que l'on peut expliquer l'intensité si variable de cette même douleur.
Forme et intensité de la douleur. — Tantôt elle esttrès-aiguc, et la moindre pression sur l'hypochondre et l'épigastre, l'inspiration, la toux , le décubilus sur le côté gauche, l'augmentent. Rayman a observé un sujet chez qui elle devenait plus vive quand il étendait la cuisse droite. N'existait-il, dans ce cas, aucune complication? Reil dit que les malades sont forcés d'incliner le corps en avant, et Nauman assure que la respiration s'effectue principalement par le poumon gauche, le côté droit de la poitrine ne se soulevant qu'avec peine (ouvr. cit. , p. 5). Tantôt la douleur est lancinante, ce qui a lieu quand il se forme du pus. Le plus ordinairement elle est gravative, sourde, obtuse : « Dolor ad dexterum hypochondrium, «dit Bianchi , non quidem punctorius , sed oblusus , «qui ideo vocabatur ab Archigene tardus, slupidus «et simpliciter tractalorius, ut habemus in Galeno «(de Loc. offert. , cap. 8), interea cum ingenti «ad hunclocum gravitatis sensu» (Historia hepaticn,t. i, p. 332,in-4°i; Genève, 1725). On peut lire avec fruit , dans l'ouvrage de Bianchi , les pages consacrées à l'étude de la douleur. Elle ne se manifeste parfois que quand on appuie assez fortement sur l'hypochondre , ou quand les malades font quelques mouvements. Abercrombie prétend qu'elle cesse brusquement pour se reproduire avec une nouvelle intensité.
Nous répéterons ce que nous avons dit plus haut : les auteurs n'ont pas toujours tenu compte des conditions morbides qui accompagnent l'hépatite. S'il se forme un abcès à la superficie du foie , ou une péritonite partielle, on comprend que la douleur doit être accrue par le moindre contacl. La plèvre diaphragmatique est-elle enflammée primitivement ou consécutivement, la douleur occupera un siège diffé-
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rent, et sera tout autre que dans une hépatite profonde. Enfin l'inflammation de la face concave apportera d'autres modifications dans la nature et le siège de la douleur, et ainsi de suite ; c'est, du reste, ce que nous verrons plus loin lorsqu'il sera question des hépatites partielles et des complications. Ajoutons enfin que chaque auteur ayant donné le nom ^hépatite à des affections très- différentes, il doit en résulter une étrange confusion dans la symptomatologie qu'ils ont tracée. Gelui-ci regarde le cancer comme une hépatite; pour celui-là , le tubercule, la cirrhose, sont encore des hépatites. Dès lors , que peut-il y avoir de commun dans les symptômes d'affections si diverses que l'on s'efforce de rattacher à une cause commune? Il était important d'insister sur ces remarques, afin que le lecteur pût expliquer les variations sans nombre qu'il va rencontrer dans la symptomatologie de l'hépatite. L'histoire de celle phlegmasie est encore trop peu avancée pour qu'il en soit autrement. Les obstacles qui se sont opposés et qui s'opposeront encore pendant longtemps à ce qu'elle soit aussi bien connue que la pneumonie , par exemple, sont la situation aaatomique du foie, ses rapports de connexion et de sympathie avec un grand nombre de viscères , la fréquence des complications , enfin la difficulté que l'on éprouve à déterminer la vraie nature des lésions anatomiques dont l'organe est le siège.
Les autres symptômes locaux qui accompagnent quelquefois la douleur sont la tuméfaction appréciable de l'hypochondre , et une chaleur morbide ressentie par le malade et par le médecin (Naumann, ouvr. cit.).
La percussion et la palpation sont la source de signes précieux et propres à mettre sur la voie du diagnostic : aussi ne faut-il jamais négliger de recourir à ces différents modes d'exploration. M. Piorry s'est occupé avec beaucoup de succès de déterminer les variations que le foie peut subir dans son volume , et il a publié sur ce sujet des documents que nous allons mettre à profit.
B. L'inspection de l'hypochondre et des régions voisines peut faire découvrir, dans des cas rares, if est vrai, l'augmentation de volume du foie enflammé. Nous avons déjà parlé de la tuméfaction de l'hypochondre; nous ajouterons que quelquefois les côtes sont repoussées légèrement en dehors, que l'épigastre est moins excavé que dans l'état normal, à cause de la tuméfaction du lobe gauche du foie; enfin, dans quelques cas, des abcès peuvent devenir proéminents à l'extérieur, et alors on aperçoit le long du rebord des côtes , ou dans la paroi abdominale, une tumeur circonscrite dont nous avons tracé ailleurs les caractères (Maladies du foie, t. iv, p. 79, et l'art. Ackpualocyste, 1. 1 , p. 13). Stoll parle d'une inflamma-
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tion érysipélateuse affectant l'hypoehondre droit ; cette phlegmasie cutanée, ainsi qu'une éruption vésiculeuse, ont été observées chez des sujets cacochymes (aphorisme sur la connaissance et la curât ion des fièvres, p. 91 , trad. de Mahon).
G. Toucher. — Un des effets les plus fréquents de l'hépatite est d'accroître le volume de l'organe , qui se fait sentir alors dans des points où on ne le rencontre pas dans l'état normal. Si l'augmentation de volume n'avait pas lieu, ce qui arrive quelquefois, l'on serait privé des signes que fournissent la palpation et la percussion. En touchant avec la main les différentes régions que peut occuper le foie , et en observant les règles que nous avons indiquées en un autre endroit (t. iv, p. 68), et que nous développerons quand il sera question du toucher (voy. ce mot), on trouve que le foie dépasse souvent d'un à quatre travers de doigt le rebord des côtes, et qu'il s'avance jusque dans l'épigastre et l'hypoehondre gauche. Quelquefois on ne sent le viscère que dans l'épigastre ; d'autres fois dans l'hypoehondre , suivant que l'accroissement de volume porte plus spécialement sur l'un ou l'autre lobe. Le toucher fait également reconnaître que la surface du foie est lisse et également rénitente dans tous ses points, excepté lorsqu'il existe un abcès qui tend à se faire jour au dehors. 11 faut prendre garde de se méprendre sur la véritable nature delà fluctuation hépatique : une acéphaloryste, une tumeur cancéreuse, peuvent en imposer pour un abcès du foie (voy. 1. 1, p. 13 , et t. iy, p. 79).
I). La percussion fournit des résultats plus précis que les modes d'exploration précédents. II faut percuter : «1° au niveau de l'aisselle (alors le malade est couché sur le côté gauche) ; 2° au niveau du mamelon ; 3° sur la ligne médiane; 4° on doit explorer ensuite le foie d'un côté à l'autre, et rechercher d»- combien il s'étend à gauche de la ligne médiane; 5° dans le cas où il se prolonge à gauche, il faut ensuite percuter de haut en bas pour apprécier la dimension verticale du lobe gauche; 8° il est utile re de percuter te Foie eo arrière, car c'est là que m trouvent quelquefois des tumeurs, ou des hypertrophies de cet org ine sur lesquelles la percussion peut donner quelques lumières» Piorrj , Traité du diagnostic , t. m, p. 206, i 1 1 - «s ' ; Paris, 1837). par 1 1 percussion le volume du foie dans vingt qualie cas d'hépatite , a trouvé pour moyenne ious l'ai elle près de 7 pouces, le maximum élanl .s pouces ' ... te minimum •'> pouces. Dans ui cas en dehors de précédents, le foie présenta 1 1 |< - le mamelon, 5 pou es | _, , te maximum étanl 8 pouces , le minimum i pouces; i
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L'épigastre, \ p. '2 lignes, !«• maximum étanl 6 p
le minimum 3 pouces ; à gtuch* de la ligne médiane.
3 p. 1 1 lignes , le maximum étant 6 p. , le minimum 1 pouce (ouvr. cit., p. 213). L'étendue de l'espace où le son jécoral se fait entendre dans l'état parfaitement sain a été fixé par M. Piorry , d'après de nombreuses expériences , de la manière suivante : «De 2 pouces, tout à fait à gauche; de 2 p. V^ à droite de l'appendice xiphoïde; de 3 p. vers la hauteur du mamelon , et de 4 p. au niveau de l'aisselle. » Du reste , le volume du foie paraît éprouver des variations fréquentes sous l'influence des maladies qui frappent les viscères intérieurs. L'appréciation des dimensions du foie est utile pour faire reconnaître le degré de la congestion sanguine , le siège plus spécial qu'elle affecte et l'influence qu'exerce sur elle la médication employée. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que l'accroissement de volume du foie ne suffit pas pour faire admettre une hépatite : trop d'altérations diverses font changer le volume pour que l'on fonde le diagnostic sur cette unique considération. Nous avons dit que les congestions sanguines inflammatoires n'étaient même pas celles qui augmentaient, le plus, les dimensions de la glande hépatique.
E. V ictère. — On sait qu'il n'y a dans l'appareil biliaire qu'une seule lésion qui soit liée d'une manière constante à l'existence de la jaunisse : elle consiste dans l'obstruction des canaux hépatique et cholédoque. Dans l'hépatite , ce symptôme est fréquent, mais il est loin d'exister toujours. Le docteur Slokes l'a vu manquer entièrement dans neuf cas d'hépatite (ouvr. cit., The Cyclopcdia , p. 51). Annesley déclare formellement que , dans l'hépatite qu'il a observée aux Indes , l'ictère est rare , les sclérotiques seulement sont un peu jaunes (ouvr. cit., p. 421). Bianchi range ce phénomène parmi les symptômes de l'hépatite (ouvr. cit. , p. 335). 11 faut reconnaître que c'est encore un des signes qui ont le plus de valeur; mais il n'est pas aussi constant qu'on l'a dit, du moins dans l'hépatite simple et dégagée de ces complications viscérales qui servent à l'expliquer beaucoup mieux que l'inflammation du foie. Quand il se forme des abcès dans le parenchyme de l'organe, ce symptôme peut aussi se montrer. Tantôt la coloration jaune se répand sur toute la peau , tantôt elle ne consiste qu'en une teinte jaunâtre bornée aux sclérotiques et au pourtour des lèvres et des ailes du nez.
On a admis, de tout temps , par hypothèse , l'allération de la bile. Suivant Boerhaave, l'hépatite modifie la formation, la. sécrétion, l'excrétion, le cours cl l'action de 1» bile; elle produit l'ictère el tes conséquences, la putréfaction de toutes les liqueurs et de tous les viscères abdominaux. On comprend dès
lOTS sa conclusion : oUnde mrinila mala» {Comment, m apkor.j aph. '.>)«;. Sloll accepte celle pro-
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position comme une vérité (Aphor. sur la conn. et la curât, des fièvres, p. 82, trad. de Mahon). Annesley revient à chaque instant sur les modes de la sécrétion biliaire et sur les altérations de ce fluide, qui stagne et s'accumule dans les vaisseaux du foie , et y contracte des propriétés acres et stimulantes. Quand il s'écoule ensuite dans l'intestin , il y détermine des accidents graves, et la dysenterie en particulier. On voit que le langage tenu par les auteurs est, au fond, le même, et que si l'on ne dit plus que la putréfaction des humeurs et des viscères peut être l'effet de l'altération de la bile, on se sert d'expressions analogues. Nous pourrions accumuler ici toutes les opinions diverses émises sur les altérations de la bile; elles prouveraient que les auteurs les ont supposées gratuitement, car il n'existe pas une seule analyse à l'aide de laquelle on pourrait les démontrer. Slokes cependant rapporte que la bile, analysée dans un cas, n'offrait qu'un fluide incolore, transparent, ne se coagulant point par la chaleur, et ayant tous les caractères du mucus ( The Cjclop., loc. cit., p. 51). On possède , en effet , des analyses semblables : elles prouvent que la bile n'est plus sécrétée avec ses qualités normales, et non qu'elle acquiert des propriétés irritantes et délétères.
F. Trouble des fondions digestives. — La bouche est sèche etamère, la langue quelquefois nette, plus souvent couverte d'enduits blancs, jaunâtres ou noirs; elle est sèche et rouge au début, suivant Galien. La soif, l'anorexie complète, l'amertume extrême de la bouche, les nausées, les rapports de gaz fétides ayant l'odeur des œufs pourris , les vomissements de matière jaunâtre, porraeée, sont encore les symptômes que l'on observe souvent dès le début. Bianchi les a fort bien caractérisés dans la phrase suivante : «Vehemens cibi fastidium, silis inexplebilis : vomi- «tus tum sincerse bilis, tum ejus quae ovorum vitellis «similatur, quae postea œruginis aliquem colorem « referre conspicitur» (p. 305). Annesley pense que quand les nausées et les vomissements sont très-violents, l'inflammation a son siège dans le voisinage de l'estomac , et s'est propagée du foie à ce viscère , au duodénum , ou à la vésicule biliaire (ouvr. cit. , p. 421). Les symptômes précédents n'ont pas toujours une aussi grande intensité : ils précèdent trèssouvent tous les autres signes de l'hépatite , et sont assez marqués pour faire croire, au début de cette inflammation , que l'on a affaire à une gastrite. Les sympathies du foie avec l'estomac et l'intestin sont trop intimes pour ne pas déterminer un grand nombre de symptômes du côté de ces viscères. Cette sympathie a été signalée par Boerhaave : «Le foie, dit-il, «ventriculum impedit et ab eo repleto dolet , sic et «diaphragma» [Comment, in aphor., p. 93). Broussais , plus tard, fut tellement frappé de ces rapports
sympathiques, qu'il déclara que l'inflammation spontanée du foie était constamment le résultat de la gastrite et de la gastro-entérite. Une opinion aussi exclusive est expliquée , sinon légitimée, par la fréquence des symptômes gastriques , qui se montrent avant tous les autres et conservent quelquefois une sorte de prédominance pendant toute la durée de l'affection. Disons , toutefois , que l'hépatite est réellement produite , dans un certain nombre de cas, par les maladies du tube digestif, et dans l'Inde , par la dysenterie (Annesley) , rarement par la gastro-duodénite.
Le hoquet a été noté par quelques auteurs. Celse en fait mention (singultus inanis , convulsioni similis). On a rapporté la cause de ce phénomène à l'inflammation du feuillet séreux qui couvre la face concave du diaphragme. Toutes ces particularités de la symptomalologie nous paraissent dignes d'attention; mais elles réclament de nouvelles études.
Les évacuations aUines sont modifiées dans leur quantité et dans leurs qualités : tantôt il y a constipation , alvus adstricla (Bianchi) , et tantôt diarrhée. Annesley dit que les matières alvines sont noires, liquides , et que la présence de la bile dans les matières est un phénomène fréquent, et même presque constant dans l'hépatite des pays chauds (p. 421 ). Naumann ne parle que de la constipation (ouvr. cit., p. 37), et la plupart des auteurs s'accordent à dire que les évacuations alvines sont très-variables et irrégulières.
Les urines' sont moins abondantes que de coutume; elles sont aussi plus foncées, plus denses, et laissent déposer des sels. S'il existe un ictère, elles contiennent la matière colorante de la bile, et ont alors une couleur jaune très-prononcée : «Urinis lenuibus intense citrinis, seu croceis et arden- «tibus» (Bianchi).
La respiration est modifiée dans certains cas : la dyspnée, les soupirs fréquents , ont été notés par les anciens. Annesley dit que souvent il survient des troubles notables du côté de la poitrine : la respiration est difficile, anxieuse; quelquefois une douleur se manifeste dans un point de la poitrine, et empêche le malade de respirer. On a observé aussi chez quelques malades une toux sèche, pénible, et rare : «tussiculaarida et sicca, molesta quidem , sedrara.» Hippocrale a dit: «Hepali inflammationem palienti «singultus adveniu (aphor. 59,seet. y). Suivant Pimbreton , la toux ne se manifeste que vers les dernières périodes. Ces symptômes peuvent être purement sympathiques : «Hepatis cum diaphragmale et «corde magna vicinitas», dit Boerhaave {Comment, in aphor. 950, t. m, p. 124, in- 4°; Paris, 1771). Souvent aussi il existe une complication du côté de i la plèvre, ou une péritonite diaphragmalique. Nous
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verrons plus loin si l'on peut rapporter cet ensemble de phénomènes à la phlegmasie d'une portion limitée du diaphragme ; disons seulement que c'est surtout dans l'hépatite de la face convexe qu'on les a constatés. Les anciens avaient appris à ne pas confondre les signes de la pneumonie et de la pleurésie avec ceux de l'hépatite : «Qui spumentem expuunt san- «guinem, a dit Hippocrate, dextroque laborant hy- «pochondrio, a jecore spuunl, multique intereunt.» Ils savaient très-bien que le sang est fourni par les poumons : « quicumque spumosum sanguinem ex- «puunt , c pulmone educlio fit» ( aphor. 13, sect. y). Bianchi a fortement insisté sur les signes à l'aide desquels on peut distinguer l'hépatite de la pleurésie et de la pneumonie (loc. cit.j p. 335). Ajoutons , pour terminer ce qui a rapport à la respiration, qu'elle reste très-souvent naturelle. Stoll dit que la respiration ne se fait qu'à l'aide du thorax, et surtout de sa portion gauche, que l'inspiration est pénible, et l'expiration facile [Aphor. sur la confiaiss. cl la curât, desfièv., trad. deMahon, in-8°, p. 83; Paris, 1801).
Vélat du pouls est très-variable aux différentes périodes de la maladie. Anncsley l'a trouvé naturel dans quelques cas (ouvr. cité, p. 416); c'est sans doute au début , quand il n'existe encore qu'une simple hypérémie, et que celle-ci est peu étendue. Le plus ordinairement il est accéléré, fort et plein, développé comme dans la pneumonie; quelquefois dur, petit, opprimé (Annesley, p. 417). Ce dernier auteur l'a trouvé irrégulier dans quelques cas. Nauman dit que la fièvre n'est pas toujours en rapport avec l'inflammation locale, et que la douleur est quelquefois faible, et le pouls très-accéléré, allant quelquefois à 1G0 pulsations. La fièvre, chez certains malades, offre des rémissions très-marquées pendant le jour, et augmente la nuit. On l'a observée, sous le type tierce, dans des pays où il est très-commun de voir les maladies se compliquer de périodicité. Quand l'hépatite marche et se développe, le pouls devient plus fréquent et plus plein; le matin et pendant le jour, il eit moins développé (Anne*ley);ffil m forme de Ja suppuration dans le foie, il est il régulier , et en même tempe le mal. nie éprouve des frissons légers , erratiques, ou un froid intense, semblable à celui qui se manifeste dans le premier degré d'une fièvre intermittente. La peau tri ordinairement chaude et sèche. Bianchi I très-bien indiqué les principales modifications du pouls dani le pal âge suivant : iFebris «in nCpalii pli!» (< moue stilim prineipio aeuta est, SSed in ealida henaUtide initio qu'idem lenis, hinc
■sensim lugescens, in st.itu morbi, longe quam in tpbJegmone irdentior evadil corn caWe intenso,
«s;epe cum rigore , aut honore perioJos instituais, iCum rcloci pulsu, duro, imvquali, et quodammodo
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«serratili» (loc. cit.). Le sang se couvre d'une couenne verdàtre et épaisse, et, s'il existe de l'ictère, la couenne est colorée en jaune, et le caillot nage dans une sérosité plus ou moins jaunâtre.
L'innervation est également modifiée. Au début, on observe de la céphalalgie dans la région fiontale , de la courbature ; le sommeil est agité, interrompu. A une période plus avancée, il survient du délire, de la prostration , et des symptômes typhoïdes trèscaractérisés. L'expression faciale n'offre rien de particulier, si ce n'est qu'elle s'altère dans les derniers temps. Les yeux présentent souvent une coloration ictérique très-prononcée. Birnstiel et quelques auteurs disent que l'œil droit est quelquefois rouge ou frappé d'amaurose (in Naumanu, p. 9), et qu'il s'écoule quelques gouttes de sang par la narine droite.
Nous venons d'exposer la jymptomatologie générale de l'hépatite; nous allons voir maintenant quels changements y apportent diverses circonstances pathologiques, telles que le siège, la nature de l'inflammation , l'âge des sujets , et la marche de la maladie.
Espèces et variétés. — L'hépatite peut être primitive, c'est-à-dire, se développer dans l'organe qu'elle affecte sans avoir succédé à aucuneautre maladie viscérale. D'autres fois elle n'est que le résultat d'une affection qui s'est transmise d'un viscère voisin jusqu'au foie : la gastrite, la duodénite, la gastro-entérite, la dysenterie dans les pays chauds, la péritonite , sont quelquefois le point de départ de l'hépatite à laquelle on donne alors le nom d'hépatite secondaire ou consécutive. On a appelé spontanée l'hépatite qui se développe sans l'intervention d'aucune cause extérieure, et traumatique, celle qui est l'effet d'un coup ou d'une violence. Bianchi et un grand nombre d'auteurs admettent une hépatite phlegmoneuse (légitima hepatis phlegmonc), qui est la phlegmasie des portions profondes de l'organe, et une hépatite érysipùlateusci plus spécialement limitée aux parties extérieures. 11 dislingue encore une hépatite chaude ou produite par la bile enjlamméc ; mais il nous serait difficile de dire en quoi elle consiste, bien que l'auteur se soit efforcé d'en tracer les signes différentiels. Galien décrit séparément la phlegmasie de la face convexe et celle de la face concave. Ces distinctions ont été admises, et portées beaucoup plus loin par les auteurs modernes.
Annesley établit que l'inflammation peut avoir son siège : 1° sur la face convexe, 2° sur la face concave, 3° dans le lobe droit, 4° dans le lobe gauche, 5° dans les deux lobes simultanément. La phlegmasie du lobe droit est la plus commune. Elle peut encore, suivaut le même auteur, rester limitée à la face supérieure du foie, cl se circonscrire de l'un ou de l'autre côté du ligament suspenseur. Cependant il ajoute, par une sorte de restriction qui diminue beaucoup la va-
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leur de ces divisions , que quand l'hépatite a son siège à la surface, elle s'étend toujours, à une certaine profondeur, dans l'intérieur du parenchyme. Quant à l'inflammation des parties profondes, elle se propage plus rarement à l'extérieur , du moins dans l'Inde où l'hépatite intérieure est beaucoup plus commune que l'hépatite superficielle. Lorsqu'elle se propage de l'estomac ou du duodénum au foie , elle envahit d'abord la surface , et pénètre ensuite dans le parenchyme (ouvr. cité, p. 406).
Naumann, dans son remarquable ouvrage, auquel nous avons déjà fait de nombreux emprunts, accepte ces divisions, et s'y conforme pour décrire les différentes espèces d'hépatite (ouvr. cité, p. 10 et suiv.). Nous ne dissimulerons pas que nous avons quelque peine à admettre que l'hépatite se retranche ainsi dans les diverses portions du foie. Peut-être en est-il ainsi dans les pays chauds, et le témoignage d'Annesley semble le prouver. Du reste, il faut reconnaître que des analogies très-puissantes peuvent être invoquées en faveur de ces localisations de la phlegmasie. On les retrouve dans le poumon , dont toutes les parties communiquent si facilement ensemble : il y a des pneumonies d'un lobe, d'un lobule, de quelques granulations ; il y a des pneumonies dans lesquelles la pleurésie et la phlegmasie des couches pulmonaires voisines sont prédominantes. Pourquoi n'en serait-il pas de même dans le foie? Cet organe n'estil pas l'agglomération d'une foule de lobes sécréteurs séparés par la capsule de Glisson ?
A. Hépatite traumalique. — Nous désignons ainsi l'inflammation du foie, qui est évidemment déterminée par une violence extérieure qui a porté directement sur l'organe , et agi de manière à l'enflammer. On ne doit plus aujourd'hui comprendre, sous cette dénomination, les abcès qui se forment dans le foie, à la suite d'une plaie de tête, ou de toute autre lésion traumatique, dont les parties molles ou les viscères peuvent être le siège. Anciennement l'on faisait rentrer dans l'histoire de l'hépatite la suppuration du foie qui suivait ces lésions, parce que l'on ignorait entièrement le mode suivant lequel elle prend naissance. On sait maintenant que l'inflammation des veines, ou l'absorption du pus et son passage dans le sang, sont la cause de ces abcès que l'on trouve dans le foie , dans le poumon , et dans d'autres parties du corps; nous en retracerons l'histoire en traitant de la Phlébite (voy. ce mol). L'hépatite traumatique , telle que nous venons de la définir, est rare, ainsi que la pneumonie traumatique. Qumd la violence a été assez forte pour amener une phlegmasie aiguë, celle-ci marche plus rapidement que lorsqu'elle est spontanée, et se termine par suppuration-, mais quelquefois aussi elle suit une marche chronique, et l'on entend dire à plusieurs sujets que le point de
départ de leur mal est une chute ou un coup porté sur l'hypochondre. Il reste à vérifier jusqu'à quel point ces assertions sont justes.
B. Hépatite de la Jace convexe du foie, ou avec prédominance de symptômes pectoraux {hepatitis perilonealis , sUc pleuretica ; inflammatio partis convexœ seu gibbœ^. — Nous réunissons à cette phlegmasie celle de l'enveloppe péritonéale, qui s'acc(Tmpagne presque constamment d'hépatite superficielle. Naumann l'a surnommée orrhymenitis hepatica, hepatitis erysipelatosa, sive rheumatica. «L'inflammation de la partie convexe du foie , dit Stoll , en impose souvent aux médecins , et simule les symptômes de la pleuro-pneumonie, à raison de la gêne de la respiration et de la douleur du côté droit, qui s'étendjusqu'à la gorge, douleur aiguë , poignante , qui augmente dans la toux et dans l'inspiration {loc. cit., p. 80) Les symptômes de l'hépatite de la face convexe diffèrent, en effet, de ceux que détermine l'inflammation des autres parties. La douleur est plus aiguë, lancinante, pongitive ; elle augmente par la pression, et ressemble beaucoup au point de côté pleurétique; elle s'accroît aussi par la toux , par le décubitus sur le côté droit, et s'accompagne d'une tuméfaction sensible de l'hypochondre (Annesley). Elle a son siège dans le côté droit , et se propage à l'épaule du même côté, au thorax, et jusqu'au cou et à la clavicule. On a voulu expliquer cette douleur par la traction que le foie, accru de volume, exerce sur son ligament suspenseur. En même temps on voit paraître de la* dyspnée, une toux sèche, et quelquefois les malades expectorent des crachats muqueux. La peau est sèche et brûlante, la soif vive, la langue rouge , la fièvre ardente ; les évacuations alvines sont irrégulières ; il y a rarement de jaunisse (Naumann , p. 11). On pourrait, d'après cet ensemble de symptômes, croire à l'existence d'une pleurésie, ou d'une pneumonie, d'autant mieux que l'on a rencontré dans quelques cas ces deux phlegmasies. La péritonite et l'inflammation du diaphragme ont aussi été observées par quelques auteurs. Quoi qu'il en soit, nous sommes disposés à admettre que le diagnostic a été bien porté, et que la réaction sympathique peut être la' seule cause des symptômes que nous venons de tracer. C'est ainsi que, dans la pneumonie, on voit paraître des phénomènes bilieux (ictère, vomissements bilieux urines jaunes, etc.), sans que l'on puisse toujours les expliquer par la transmission directe de la phlegmasie du poumon au foie, comme dans les cas où c'est le lobe supérieur droit ou le poumon gauche qui sont affectés. Pourquoi n'en serait-il pas de même de l'influence sympathique du foie sur le poumon? Disons, toutefois, que, dans beaucoup de cas, l'inflammation du feuillet périlonéal et de la plèvre est la vraie cause des phénomènes bilieux. On trouve sur le foie
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des dépôts de lymphe plastique , et des fausses membranes qui font adhérer plus ou moins intimement cet organe au diaphragme; et, dans la plèvre, les mêmes altérations.
C. Hépatite de la face concave, ou avec prédominance de symptômes gastriques et bilieux (Jœpalitis biliosa sive icterica , sive nephretica , sive gastrica ; inflamnwtio partis concavœ scu cymœ, hepatilis crjrstpèlacta). — Nous réunissons dans la même description l'hépatite du lobe droit et du lobe gauche. Cette forme est plus souvent que les autres le résultat de la transmission au foie de maladies de l'estomac ou de l'intestin. «Elle s'observe, dit Annexer, chez les militaires qui s'adonnent à l'usage des boissons spiritueuses; et, à mesure que les symptômes gastriques diminuent ou cessent, on voit paraître ceux de l'hépatite.
Les symptômes que l'on remarque d'abord procèdent du trouble des fonctions digestives. Baglivi a écrit : «Si inflammatio si t in parte gibba, urgent «symptomata pleurctica; si in ejus cava, stomachica. » Ces symptômes sont ceux d'un simple embarras gastrique : la bouche est pâteuse ou amère, la langue blanche ou limoneuse, la soif nulle ou un peu augmentée, l'appétit perdu, les garde-robes rares et difficiles. A un plus haut degré, les malades se plaignent d'une amertume considérable, d'une anxiété épigastriquequi s'étend jusqu'au nombril; ils sont pris de nausées, de vomissements continuels d'une matière jaune, vcrdàtre,ou porracée :«acerrimœ au- «riginoso calore saturalœ, aut etiam lividie bilis vo- «miliones crebra?» Bianchi); ils ont en horreur toute espèce d'aiiments, et quelquefois les boissons (hydrophobie); dans les cas les plus ordinaires, ils les demandent avec instance. La douleur est moins vive que dans l'hépatite précédente; elle n'augmente que rarement par la pression et le décubilus; quelques sujets, cependant, la ressentent assez vivement dans l'hypochondre droit, l'épigastre, et l'hypochondre gauche, où elle s'exaspère j>ar la pression. Naumann dit que certains nul,» les l'éprouvenl dans l'épaule et dans la t surtout «lins cette Forme de l'hépatite q le l'on constate des troul les marqués dans la sécrétion biliaire. Outre les vomissements de bile et de tout' des plus douces,
on remarque que l'ictère esl presque constaul , et que les i racuati ras atvines, plus Fréquentés, renferment une grande quantité de bile et de matières verdit res cm un es, en çi m le partie, par ce liquide. Les urines sont d'un rouge plus Foncé 1 1 de couleur acajou. La perçus ion et !<• loucher peuvent seuls Faire m titre qu ! e t !<• lobe plus spécialement aFFe té. (in i di! il <• t vrai j que d ins l'infla nmation du lobe
{;.iii lu: les Symptômi plus uni-
ques en' oie , et que Te lomac, distendu par des gaz,
était alors repoussé vers l'épigastre : mais il faut dans ce cas admettreuneaugmentationdevolume qui serait encore bien mieux reconnue par la percussion et le toucher, que par l'étude des autres symptômes.
Les phénomèues morbides ne sont pas toujours aussi tranchés que nous venons de le dire , et il est souvent très-difficile de distinguer cette hépatite de la phlegmoneuse : « Hepatici erysipelatis accidentise, dit «Galien , phlegmonis accidentibus fere similia esse» (de Loc. affect., lib. v, cap. 7).
L'hépatite avec prédominance de symptômes gastriques et bilieux est commune dans les pays chauds, et dans l'Inde particulièrement. Les fièvres intermittentes, la dysenterie, la gastrite, la duodénite, et les causes capables de déranger les fonctions digestives, en sont souvent le point de départ.
D. Hépatite parenchymateusc ou inflammation du tissu intérieur du foie ( hepalitis parenchymalosa ; inflammatio hepatis internœ; phlegmone hepatis; hepatilis occulta sive typhosa) — Eile est beaucoup plus difficile à reconnaître que les deux espèces précédentes, parce que, d'une part , les troubles sympathiques déterminés dans les autres viscères sont moins nombreux et moins marqués, et que, d'une autre part aussi, les symptômes locaux sont très- obscurs. 11 est arrivé à plus d'un médecin d'ouvrir des cadavres sur lesquels il a été fort étonné de découvrir un ou plusieurs abcès hépatiques. Il est bien entendu que nous ne parlons pas de ces abcès métastaliques, à la production desquels l'inflammation du foie reste étrangère, et qui tiennent à des phlébites et à des résorptions purulentes. Du reste , si l'on exclut du nombre des hépatites parenchymatcuses ces sortes d'abcès , on se convaincra que l'absence des symptômes est plus rare qu'on ne l'a dit.
La douleur est obtuse , sourde et gravative; le malade ressent dans le côté droit un malaise, de la pesanteur, une sorte d'anxiété. Vogel indique une chaleur brûlante, pulsalive, dans l'hypochondre droit, de l'anxiété , des syncopes, une forte fièvre dans laquelle le pouls est petit. La douleur pulsalive dont parle Vogel annonce ordinairement qu'il se forme de la suppuration dans le foie. Si le volume de l'organe n'augmentait pas sensiblement, ce qui arrive dans plus d'un cas, et spécialement dans l'hépatite de l'Inde, qui marche souvent avec une grande rapidité, la percussion ne pourrait rien apprendre. Il faut cependant recourir à ce mode d'exploration avec le plus grand soin , car il peut seul mettre sur la voie du diagnostic, dans les cas difficiles. Quant aux autres symp!ô\ne< généraux, ils ne diffèrent pas sen-i-
blement de ceux que l'on retrouve dans les autres
l pèces d'hépatites; seulement ils sont moins pro-
noncés. La bouche est amère , la langue jaunâtre ; il
y a des vomissements bilieux , des évacuations alvi-
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nés de même nature, de l'ictère, mais à un faible degré.
Bianchi prétend qu'on peut distinguer l'hépatite parenchymateuse d'avec les deux premières espèces par les caractères que présente la fièvre. Suivant cet auteur, l'hépatite érysipélateuse serait beaucoup plus violente , et il s'appuie sur l'autorité de Galien qui prétend que la plupart des fièvres ardentes sont l'effet d'une phlegmasie de ce genre. «Magna ex «parte advenire videmus jecoris, aut ventriculi «flammeis disposilionibus. » Il croit, en outre, que la douleur est plus aiguë, la chaleur plus intense (ouvr. cit., p. 338). Cette dernière opinion n'est pas dénuée de fondement.
Naumann dit que les symptômes de cette hépatite se prolongent parfois pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois. On donne alors à celte forme le nom d'/>cpatitis occulta sive t/phosa. Quand les symptômes typhoïdes se manifestent dans le cours d'une affection du foie que l'on est porté à considérer comme étant de nature inflammatoire, on doit craindre qu'il ne se soit formé de la suppuration , d'où résulte une intoxication générale dont les symptômes typhoïdes ne sont souvent que la manifestation extérieure. Annesley assigne à l'inflammation parenchymateuse du foie une marche aussi aiguë et aussi rapide qu'à celle des surfaces.
Hépatite chez le nouveau-né. — L'on éprouve bien plus de difficultés encore que chez l'adulte, pour déterminer la vraie nature des altérations du foie, et surtout les caractères auatomiques de la phlegmasie de ce viscère. Billard , qui a étudié ce point de pathologie avec son exactitude habituelle, établit que les aspects du foie sont très-variables, et qu'il ne connaît aucune altération bien spéciale (\\x\[ soit en droit de rattacher à une hépatite. On a parié d'abcès du foie trouvés chez des nouveau-nés atteints d'ictère (Baumes, ictère des enfants de naissance; Paris, 1806); mais il reste trop de doute sur la valeur de ces faits pour que l'on puisse les accepter. Il faut prendre garde de s'en laisser imposer par les congestions , la décoloration et les ramollissements non phlegmasiques dont le foie est souvent le siège chez le nouveau-né.
Les symptômes ne sont pas moins incertains que les lésions. Voici le tableau qu'en a tracé Heinke : 11 y a anorexie ou sécheresse de la langue, constipation ou diarrhée ; les matières fécales n'ont pas leur couleur habituelle : elles sont d'un blanc gris ou verdâtre ; la fièvre se déclare et augmente le soir. Il existe une douleur au côté droit el dans l'épaule : on rend cette dernière plus manifeste quand on saisit l'enfant par l'épaule. La région du foie est tuméfiée et chaude quand l'inflammation est violente. L'enfant refuse de prendre le sein gauche, parce qu'il est contraint de s'appuyer sur le côté droit. On remarque,
en outre, des nausées, des vomissements, des coliques (Heinlce, Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten, t. n, p. 58-62).
L'hépatite chronique, que Burns a décrite plus complètement que tout autre, succède, suivant lui, à la pneumonie et à la rougeole. Elle s'annonce par des nausées , des vomissements bilieux, de l'inappétence, la constipation , la toux sèche , la diminution des forces. Le pouls est fréquent, le ventre augmente pendant la nuit; il n'y a pas de douleur vers le côté droit; elle n'existe que vers l'estomac, et le soir on trouve le volume du foie augmenté? (Burns, Hand buchdcr Gerburtshûlje 3 tu, p. 795-798). Cette description sera loin sans doute de satisfaire le lecteur habitué à plus de précision ; mais les documents que nous avons pu recueillir sur ce sujet ne nous permettent pas de remplir une de ces mille lacunes qui existent encore dans notre science.
Marche et durée de l'hépatite aiguë. ■ — Celte phlegmasie présente d'assez grandes variations dans sa marche et dans ses manifestations morbides. Tantôt le début est marqué par des symptômes d'embarras saburral, ou par des troubles gastriques qui se continuent pendant quelque temps, et donnent le change sur la véritable nature de l'affection que l'on a à traiter ; l'on voit enfin paraître les symptômes qui en révèlent l'existence. Tantôt l'hépatite se montre avec un appareil de symptômes fort tranchés : le frisson, la douleur vive de I'hypochondre droit, l'altération des traits , les vomissements , une fièvre vive, se manifestent dans les deux ou trois premiers jours. L'ictère et les signes de la terminaison par suppuration ne tardent pas aussi à paraître. Nous avons dit que le siège de l'hépatite influait sur l'enchaînement et la rapidité des accidents; que l'hépatite de la face concave avait , toutes choses égales d'ailleurs, une marche plus aiguë que l'hépatite phlegmoneuse. Nous ajouterons que les complications viscérales, telles que la pleurésie, la pneumonie, la gastro-entérite, la dysenterie, concourent à accélérer la marche de l'affection hépatique, et qu'il faut en tenir soigneusement compte pour apprécier la durée du mal. Le climat chaud paraît aussi imprimer à l'hépatite une marche plus prompte : on l'a vue donner la mort en quatre jours. Lorsqu'il n'exisle encore qu'une simple hypérémie, et que l'on parvient, par un traitement convenable , à la dissiper, la durée de l'hépatite peut être de quelques jours seulement ; mais ces cas sont raies, et d'ailleurs on doit conserver toujours quelque doute sur là vraie nature d'une hépatite qui consiste en une simple hypérémie.
Terminaison. — L'hépatite se termine, 1° en passant à l'état chronique ; 2° par la résolution ; 3° par la formation d'abcès; 4° parg ingrène. Nous reviendrons sur le premier mode de terminaison. On ne peut ctsu
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blir de terme précis à celte inflammation. Au delà de quarante-un jours, l'hépatite doit être considérée comme chronique; un abcès peut être le résultat d'une phlegmasie suraiguë , et mettre cependant un temps fort long ayant de s'ouvrir au dehors.
L'hépatite se termine par la guérison ; mais celleci peut avoir lieu de plusieurs manières : par la résolution complète du mal, ou par des adhérences avec les organes voisins. Dans le premier cas , il ne reste plus aucune trace de l'inflammation hépatique : c'est le mode le plus heureux de terminaison. On a mis au nombre des causes qui amènent la guérison du mal différents phénomènes critiques. Ceux que Boerhaave considère comme tels sont les suivants : des déjections alvines bilieuses , mêlées d'un peu de sang, et rendues avant le quatrième jour ; des urines copieuses , dures , épaisses , rouges, avec un sédiment blanc, rendues avant le quatrième jour; l'apparition d'une douleur légère de la rate avant les signes de suppuration ; une hémorrhagie considérable par la narine droite ; des sueurs bonnes quant à la matière , à la région du corps, à l'époque , à la durée et à leurs effets v'aphor. 923). Nous ne reprendrons pis la discussion que nous avons soulevée sur le véritable sens que Ton doit donner au mot crise (voy. ce mot, t. n); seulement nous dirons qu'avant d'admettre que ces phénomènes morbides ont la puissance de faire cesser une inflammation comme celle du foie, il faut de nouveaux faits observés avec toute la science du jdiagnostic moderne. Quoi qu'il en soit, les hémon hagies , les évacuations alvines, le flux urinaire,sont les phénomènes qui ont paru coïncider avec d'heureux changements dans la maladie. On a aussi placé au rang des crises la sueur, surtout lorsqu'elle semble entraîner la matière colorante de la bile, et lorsqu'elle teint le linge en jaune. L'apparition d'un érysipèle ,d'un pempnygus (P. Franck), d'une douleur dans la n'gion de la rate, bientôt suivie d'une fièvre intermittente quotidienne, du flux hémorrhoïdal et menstruel, juge l'hépatite (Naumann, art. cit.).
1. 1 terminaison par abcès est la plus commune de lOUteê. NOUS a?0ns exposé ailleurs (Foir (abcès du) , t. m , p. 77 les s\ mptômes qui en révèlent la formati n. Le redoublement de la fièvre, les frissons erratiques, l'anxiété, la soif, quelquefois des vomissements, signalent le début de la suppuration; quelquefois cependant aucun symptôme bien tranché ne l'annon e : un peu plus de chaleur, de malaise, d'ai que d'habitude, voilà tout <•<• que l'on obierv< ss. Wui I ird, quand le pus est
i emblé en foyer, les Fonctions digestives s'allèrent, le malade <■ I pris d'une petite fièvre continue avec iblement l<- soir ; i! maigrit ci s'épui <• dans le
mu t DM . «ai lm n il IUi COBlbc .a* •' !< I sympti in •
de l'étal typhoïde.
Les différents pointsdu corps par lesquels le pus peut s'échapper au dehors sont les suivants : 1° la paroi abdominale après que des adhérences Font unie au foie ; 2° l'ombilic , le pli de Faine, l'os coxal , le voisinage des vertèbres ; 3° les bronches après que des adhérences ont amené successivement une connexion étroite entre le diaphragme et la face du foie d'une part, et de l'autre , entre ce muscle , la plèvre et le poumon ; 4° l'abcès peut s'ouvrir dans le canal hépatique , dans la vésicule du fiel , dans les conduits cystique et cholédoque ; 5° dans le rein ; 6° dans l'estomac, ou dans les intestins grêles ou gros; 7° l'abcès enfin peut se rompre et verser le liquide qu'il renferme dans le péritoine , dans la plèvre , dans le péricarde, dans la veine cave. Nous ne faisons qu'indiquer ces diverses circonstances , afin de ne pas revenir sur les détails que nous avons déjà donnés lorsque nous avons fait l'histoire des abcès du foie (t. m, p. 78).
L'hépatite peut se terminer par gangrène. Elle a été niée par un grand nombre d'auteurs ; Baillie , Annesley, ne l'ont jamais rencontrée. Foreslus en rapporte un cas (lib. xix, obs. n) ; Portai dit en avoir recueilli plusieurs exemples ( Observations sur la nature et le traitement des maladies du foie , p. 233, in-8°; Paris, 1813). Lieutaud a réuni les faits observés par Valsalva, Deidier, Solenander, Dodoneus , Sebitzius, Bartholin (Historia anatomicomedica 3 1. 1, p. 186). Il n'y en a pas un seul qui mérite confiance. Chisholm en cite plusieurs exemples, et l'a vue se manifester du troisième au cinquième jour. Le fait rapporté par Morgagni, et reproduit par Behrends , et par d'autres , est loin d'être convaincant : il y avait aussi dans l'intestin des ramollissements que Fauteur appelle gangrènes ( de Scdib. et caus. morb., epist. xxxiv , S 25). Mauthner a observé en 1831 et 1832, dans l'armée autrichienne qui parcourait la Galicie, et spécialement dans les régiments italiens, plusieurs exemples de gangrène (Hufeland's Journal , 1834, st. iv). Mais comme le typhus grave existait alors, et qu'on sait que les viscères, dans cette affection, sont souvent ramollis , ce fait n'a aucune valeur. Faut-il conclure de l'examen critique auquel nous venons de nous livrer queFhépalite ne peut jamais donner lieu à la gangrène? Non, certainement; mais il faut prendre garde de s'en laisser imposer par des ramollissements formés après la mort ou pendant la vie, ou par ceux qui ne sont pas inflammatoires. Quoi qu'il en soit, les signes à l'aide desquels on peut soupçonner CClte terminaison sont, la faiblesse et l'irrégularité du pouls, les syncopes Fréquentes, le frisson , la cessation de toute douleur , les sueurs froides, l'anxiété, le sentiment d'une (in prochaine. Reil prétend que le Foie peut se rompre daus le
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cours d'une hépatite, et amener promptementla mort. Suivant lui , il se ferait une exsudation abondante de lymphe plastique dans le parenchyme du foie et au-dessous de ses enveloppes : de là une augmentation considérable de volume, la tuméfaction de l'hypochondre droit, une douleur en ce point et dans le dos, delà dyspnée, des vomissements, l'ictère, l'œdème des extrémités inférieures, la prostration , la faiblesse du pouls, une soif inextinguible , la syncope et la mort (Ficberlehre, t. n, p. 657; voy. aussi Bose, de Bepâte ruplo; Leipzig, 1776, et Naumann, art. cit.). Nous ne savons à quelle lésion rapporter la description précédente : elle nous semble ne mériter aucune espèce de confiance.
La mort est annoncée par la résolution subite et complète des forces , par le vomissement ou les évacuations de sang et de bile, de fèces vertes, noires, fétides et exhalant une odeur cadavéreuse ; par le hoquet, la fièvre intense , la soif inextinguible, et par une pâleur subite (Boerhaave, aphor. 949, loc. cit.).
Complications. — Lorsqu'on donne au mot hépatite son véritable sens, on ne doit placer au nombre des complications que des maladies qui ont avec cette phlegmasie une corrélation plus ou moins éloignée. Quelques-unes de ces complications sont la cause de l'hépatite : telles sont les irritations phlegmasiques de l'estomac , du duodénum et de l'intestin ; la dysenterie, si fréquente dans l'Inde; l'inflammation du péritoine, de la plèvre et du poumon, peuvent aussi se transmettre au foie et compliquer sa phlegmasie : on ne possède que des données fort vagues sur ces diverses complications. On a aussi considéré comme telles les affections du cœur, la phthisie pulmonaire ; souvent, dans ce cas, on a pris pour des hépatites des lésions organiques du foie, qui ne sont pas des effets de l'inflammation (cirrhose, hypertrophie, état gras, etc.). On ne doit pas non plus mettre au rang des complications les plaies de tête, la phlébite et les solutions de continuité qui s'accompagnent de résorption purulente. Nous avons dit que les abcès du foie n'étaient pas , dans ce cas, l'effet de l'hépatite.
Les complications qui doivent nous occuper d'une manière plus spéciale sont , la gastro-duodénite , la dysenterie, les fièvres intermittentes et les accidents typhoïdes. Nous dirons plus loin (voy. Causes) que l'on a singulièrement exagéré le nombre des cas dans lesquels la gastro-duodénite complique l'inflammation du foie. Les symptômes de celte dernière ressemblent trop à ceux d'une irritation de l'estomac et du duodénum , pour que l'on ne puisse pas se méprendre sur la véritable cause des accidents observés. La douleur, les nausées, les vomissements bilieux, l'anxiété épigaslrique , l'anorexie, la constipation, se montrent dans l'une et l'autre maladie; cependant
l'on a prétendu qu'ils se manifestaient plus tôt et persistaient plus longtemps lorsqu'il existe une gastro-duodénite.
L'inflammation du foie qui se complique de dysenterie est assez rapidement mortelle. Elle s'accompagne de symptômes adynamiques au milieu desquels succombent les sujets. Elle s'associe très-souvent, dans les Indes orientales, à des fièvres intermittentes irrégulières. Van Swieten parle de fièvres automnales qui se joignent à cette maladie; mais il est difficile d'admettre que le foie était réellement enflammé. Quand une pyrexie intermittente complique l'inflammation de ce viscère, les symptômes de l'une et l'autre maladie sont modifiés au point que le diagnostic peut rester incertain. On devra soupçonner l'adjonction de la périodicité fébrile quand on verra la fièvre et les autres symptômes de l'hépatite devenir plus intenses à certains jours et à certaines heures.
Chisholm, et les médecins qui ont longtemps pratiqué dans l'Inde, font mention d'une hépatite contagieuse compliquée d'atonie : «Indépendamment des accidents ordinaires, on observait dans l'origine un pouls naturel, avec absence de la soif, frissons irréguliers, sueurs froides et visqueuses ; mais les symptômes les plus alarmants ne tardaient pas à se développer : le pouls devenait petit , fréquent et vermiculaire , une céphalalgie des plus intenses se joignait à des vertiges ; l'arrière-gorge , spasmodiquement contractée , semblait comme serrée par une corde; l'œil était mat et vitreux, le délire se montrait subitement» (Jourdan, art. Hépatite, Dict. des scienc. mcd., p. 22). Le foie augmentait de volume, mais n'était pas autrement altéré ; des adhérences nombreuses l'unissaient aux parties voisines. On ne saurait cire quelle est la nature de cette complication; et d'ailleurs, l'existence de l'hépatite est loin d'être prouvée, dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres complications que nous pourrions encore citer.
On a aussi parlé d'hépatite compliquée d'état adynamique ou ataxique ; elle est fréquente dans les pays chauds. Nous avons lu les descriptions qu'en ont données les auteurs , et nous avons trouvé que l£s symptômes étaient bien ceux de l'état typhoïde; mais il nous serait impossible de déterminer la nature et le siège de la complication : l'existence de l'hépatite est souvent même fort douteuse pour nous; car nous ne considérons pas tous les ramollissements et l'augmentation de volume, surtout dans les cas de fièvres graves et de pyrexie intermittente , comme des vestiges irrécusables d'inflammation. En général, tout ce que l'on trouve écrit dans les ouvrages sur la complication de l'hépatite est tellement vague, que l'on ne peut en tirer parti. De quelle utilité serait pour le lecteur le récit de l'hépatite épidémique observée à
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Pégau par Fischer et Kulbel pendant l'hiver de 1728 (Andraei Fischeri et Godefredi Kulbel , Hepatitis Pegaviœ in circule* Lipsiensiepidemice grassans, juin 1 71 8 ; in Disputât, ad morb. de Haller, t. vi, p. 143;?Uoe vague symptoinatologie et des discussions théoriques font tous les frais de cette dissertation. Dans l'épidémie observée par Sarcone, à Naples, en 1764, l'hépatite était compliquée de pneumonie et de symptômes typhoïdes. Nous n'avons pu trouver davantage dans cette relation rien qui prouvât l'existence de l'hépatite.
Diagnostic. — Par cela même que l'hépatite est une maladie fort difncile à caractériser, elle peut être confondue avec un grand nombre d'affections trèsdiverses par leur nature et même par leur siège. Nous ne nous arrêterons qu'à celles qui ont le plus de ressemblance avec elle.
L'embarras gastrique pourrait simuler une hépatite légère et à son début; mais l'absence de douleur et de fièvre, l'intégrité du volume du foie et le succès rapide obtenu par les vomitifs ou les éméto-cathartiques , ne laisseraient pas longtemps le diagnostic en suspens. On éprouverait plus de difficulté à distinguer une fièvre bilieuse; celle-ci est fréquente dans les mêmes localités et aux mêmes époques que celles où sévit l'hépatite : les vomissements bilieux , l'état de la langue, l'anorexie, la fièvre, la suffusion ictérique , les sensations pénibles que le malade éprouve vers Vépigastre et l'hypochondre, les selles mêmes, sont semblables dans l'un et l'autre cas. La percussion éclaire le diagnostic ; car jamais on ne trouve le foie développé dans la fièvre bilieuse simp'e ; d'ailleurs l'ictère , la douleur de côté , la continuité de la fièvre, ne sont jamais aussi marqués dans cette dernière.
La gastrite donne lieu à des troubles fonctionnels qui se rapprochent assez de ceux propres à l'hépatite; cependant la rougeur de la langue qui est plus rarement couverte d'enduit que dans l'hépatite , l'intensité de la soif, les vomissements de boissons et de liquide* muqueux bien plus que de bile, la douleur épiga«(rique, la constipation . sont des signes propres à asseoir le diagnostic différentiel. La gastro-duodénite est difficile à recoooattrc , pifCC qu'elle se transmet BOUVCOl jusqu'au foie. Quand elle Bliste seule. U douleur, l'ie|ei«-. les vomisseim uts , l'emi •!)! te !i région qu'occupe le duodénum, pouri en imposer pour une hépatite de la lace u •• coBoaissoDS d'autre m >yea de distinguer les deui affections, que de recourir à la percussion et i la palp; Lion; 1 1 ai le foie n'avait pas
augmente sen- ibleineiit île \olume.oii pourrai) «lie
fort ssBbanrasaé. Touteroi . la marche de l'hépatite
ne tarderait pis .\ I 41 S Ci H le doutS : la BtiU de
la douleur, ou son exlcuHon à d'au!re> parties du
foie , la coloration jaune du tissu , le frisson , et les autres signes de la suppuration , si elle venait à se produire, seraient autant de circonstances qui devraient faire soupçonner une hépatite. Quant à la gastro-entérite aiguë (et par ce mot nous n'entendons pas parler de la fièvre typhoïde) , les causes qui la font naître, et les symptômes par lesquels elle s'annonce, conduiront facilement au diagnostic.
Les maladies du foie sont celles qui peuvent être le plus facilement confondues avec l'hépatite : l'hypertrophie, les congestions sanguines secondaires, le cancer et les hydatides surtout, nous paraissent exiger une attention toute particulière de la part du médecin ; mais ces lésions affectent toutes une marche chronique, et comme on ne pourrait les confondre qu'avec l'hépatite chronique , nous en parlerons plus loin.
Des péritonites partielles qui se formeraient sur l'une ou sur l'autre face du foie, en provoquant des douleurs vives, de la fièvre , des vomissements sympathiques, et parfois de l'ictère , pourraient en imposer pour une hépatite. On observe rarement ces péritonites partielles comme maladies primitives ; du reste, le volume de l'organe serait peu changé dans ce cas.
Un calcul engagé dans les voies d'excrétion de la bile donne lieu à un ensemble de symptômes qui pourraient faire croire à une hépatite phlegmoneuse commençante : mais la violence de la douleur, son apparition sous forme d'accès, sa disparition rapide , la non-augmentation de volume du foie, porteraient à penser que l'on a affaire à une colique hépatique. Les mêmes symptômes se montrent dans la névralgie du foie ; mais, outre que cette affection est assez rare, elle survient chez des personnes nerveuses, se manifeste par accès , et ne s'accompagne d'aucun mouvement fébrile.
Nous ne ferons qu'indiquer la pneumonie et la pleurésie, parce que ces deux affections, que les anciens avaient tant de peine à ne pas confondre avec la phlegmasie aiguë du foie, s'en distinguent aujourd'hui très-aisément grâce airx symptômes fournil par l'auscultation et la percussion. Le rhumatisme du diaphragme et son inflammation , dont on a admis l'existence plutôt par théorie que d'après des observations bien précises, sont des maladies trop raies pour que nous fassions autre chose que de les mentionner. Les maladies que Naumann a placées au nombre de celles que l'on doit chercher à différencier de l'hépatite, sont : l'asthme, la phlhisie pulmonaire commençante, les m aladies du emur et du diaphragme, les maladies des reins, l'affectlOU chronique de l'ovaire droit, le rhumatisme des paiois abdominales, les maladies de la vesieule et des voies biliaires. 11 nous semble qu'il suffit de citer cm affections pour mettre le praticien en garde contre l'erreur. Les
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calculs du rein droit donnent lieu à une douleur des lombes, qui peut remonter jusque dans l'hypochondre. On pourrait, à la rigueur, se méprendre sur son véritable siège; mais la forme paroxystique de la douleur, l'expulsion de graviers , le seul fait d'une attaque antérieure et l'absence de symptômes généraux , suffiraient pour asseoir le diagnostic.
Il y a certaines périodes de l'hépatite aiguë qui pourraient donner le change sur la vraie nature de l'affection : c'est ainsi que l'on pourrait prendre pour un accès de fièvre intermittente le frisson et le refroidissement que certains malades éprouvent quand il se forme de la suppuration dans le foie , ou attribuer à une fièvre typhoïde les symptômes de prostration et d'ataxie que l'on observe à la fin de 1 hépatite aiguë , quand elle se termine par la mort.
Pronostic. — L'hépatite des pays chauds est beaucoup plus grave que celle des pays froids, parce qu'elle marche avec une grande violence , et qu'elle se termine fréquemment et avec rapidité par la suppuration; elle offre aussi plus de danger quand elle frappe des étrangers qui ne sont pas encore acclimatés. Considérée en elle-même, l'hépatite est toujours grave, parce qu'elle est rarement attaquée dès son début, et qu'elle franchit assez vite le premier degré, celui où il n'existe encore qu'une simple hypérémie active. Le pronostic est subordonné à plusieurs circonstances dont il faut d'abord s'enquérir : c'est ainsi que l'hépatite provoquée par une violence extérieure aboutit ordinairement à la suppuration ; celle qui se développe spontanément est grave , si elle se complique d'une autre affection viscérale , d'une dysenterie, d'une diarrhée chronique, de fièvre intermittente. Dégagée de toute complication, et constituée encore par la simple congestion, elle peut guérir ; au contraire, elle est presque toujours mortelle quand on observe déjà les signes précurseurs ou déjà constitués des abcès du foie. •
Symptômes de l'hépatite chronique. — Les symptômes sont les mêmes que ceux de l'hépatite aiguë, seulement ils affectent une forme et une marche un peu différentes. Elle peut succéder à l'hépatite aiguë, ou exister primitivement. Nous avons dit, en traitant des lésions cadavériques, que la congestion du foie s'était montrée, dans quelques cas, sous une forme chronique. Elle se manifeste {lus souvent que l'aiguë à la suite des maladies viscérales, comme les irritations chroniques de l'estomac et de l'intestin.
La douleur que ressentent les malades est sourde, gravative , siégeant tantôt dans l'hypochondre, tantôt dans la région épigastrique, augmentant par la pression et le déeuhitus sur le côté gauche, disparaissant tout à fait chez quelques malades, et se montrant sous forme irrégulièrement intermittente. Elle s'accroît quelquefois par la plénitude de l'estomac,
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par le mouvement et la marche. Naumann dit que la douleur de l'épaule droite est fréquente, parfois passagère, et ne se manifestant que lorsque l'on comprime l'articulation. 0 Brien a observé des sujets qui accusaient une douleur vive dans la jambe droite. Quelquefois ce sont des douleurs erratiques dans les membres , qui alternent avec celles de la région hépatique. Une dyspnée et une toux habituelle ont été notées par quelques auteurs. La percussion et la palpation sont une ressource précieuse encore dans l'hépatite chronique : elles apprennent à constater le degré d'augmentation subie par le foie, et font découvrir les abcès qui peuvent se former en différents points de sa surface.
Les fonctions digeslives sont fortement troublées. On observe de la dyspepsie, des variations trèsgrandes dans l'appétit, qui est diminué, plus rarement augmenté, des nausées, des rapports acides, et l'éructation de gaz qui se forment souvent en grande quantité. Les digestions se font péniblement, et les matières ingérées sont souvent vomies. La langue est blanche, sèche; ses bords sont animés, la soif est diminuée. L'amertume et le goût désagréable que les malades ont à la bouche les tourmentent beaucoup , et ils appellent sans cesse l'attention du médecin sur ce phénomène. Les auteurs ne s'accordent pas sur la fréquence et la nature des selles : les uns disent qu'il y a constipation , les autres des alternatives de constipation et de diarrhée (fluxus hepaticus). Schœulein dit que la matière des déjections est d'abord noire, puis blanche, grisâtre et décolorée, et que le vomissement est fréquent. Le pouls est accéléré principalement le soir, la peau grisâtre ou d'un blanc jaune, safranée; cependant il est plus commun de voir l'ictère manquer. Les yeux sont ternes, les sclérotiques jaunâtres. Annesley, de qui on aurait droit d'attendre une description de l'hépatite chronique, n'en donne aucune. 11 dit vaguement que les symptômes sont très-ob cjrs, qu'ils ne diffèrent pas de ceux qui sont propres à l'hépatite aiguë, qu'ils sont seulement moins intenses, et portent surtout sur la sécrétion biliaire, qui est viciée et souvent diminuée (p. 474).
Les autres symptômes sont variables. Quelques auteurs ont parlé de pustules sur le visage, de rhinorrhagie quelquefois très-abondante, ayant lieu du côté droit seulement. La morosité, l'irascibilité, tous les symptômes de l'hypochondrie, ont pu se montrer dans l'hépatite chronique : on conçoit, en effet, que les sympathies puissantes qui viennent du foie peuvent produite les symptômes de l'hypochondrie. et nous sommes tout disposés à l'admettre; mais, comme on a souvent attribué à l'hépatite ce qui appartient à des lésions chroniques du foie, de nature tout à fait différente, il faudrait de nouvelles observations pour
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mettre hors de doute l'influence de l'hépatite sur la production de l'hypochondrie. Le sommeil est agité, ou même nul. Quelques sujets, enfin, au dire des auteurs, présentent un marasme prononcé, les symptômes de la fièvre hectique, l'infiltration des membres, Tliydropisie ascite, etc. On voit que les auteurs attribuent à l'hépatite chronique des symptômes qui appartiennent à la cirrhose, à la dégénérescence cancéreuse du foie, et à des altérations très-diverses. Il ne peut en être autrement, puisque, aujourd'hui encore, on n'est point fixé sur les lésions anatomiques qui doivent représenter l'hépatite chronique : aussi le lecteur ne doit- il voir, dans le tableau que nous venons de mettre sous ses yeux , qu'une ébauche, dont une observation ultérieure est appelée à mieux déterminer les formes.
Nous ne pouvons rien dire de précis sur la marche et la durée de l'hépatite chronique. M. Roche dit «que Ton en obtient quelquefois la résolution, et que la rapidité avec laquelle on voit des foies énormes revenir à leur état normal sous l'influence d'un traitement convenable, a quelque chose vraiment de remarquable» (art. Hématite, p. 488, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques). Nous ne connaissons que la simple congestion chronique dont M. Andral a rapporté un exemple (Clin, méd., loc. cit., p. 50), qui puisse disparaître ainsi par voie de résolution. Dès que la texture de l'organe est modifiée, il nous semblé1 impossible qu'elle revienne à son état normal. On peut faire une seconde exception pour l'induration rouge , qui est un résultat fréquent de l'hépatite chronique.
Les terminaisons les plus fréquentes de l'inflammation chronique sont, suivant Annesley, l'hypertrophie qui dépend d'un dépôt de lymphe dans les mailles du parenchyme (ouvr. cité, p. 475). Lorsque l'organisation de la lymphe est accompagnée d'une plus grande densité de l'organe, l'altération prend le nom de tquirrhe, et cette lésion doit être attribuée à l'inflammation chronique. On voit qu'Annesley est peu embarrassé pour caractériser l'état chronique. 11 n'hérite pas davantage à y rapporter les tubercules enkystés ou non enkystés, l'atrophie avec ou sans cicatrice, le ramollissement, l'état spongieux et vasculairc du parenchyme, ses adhérences aux parties voisines, les abcès (p. 478). Ces citations suffisent pour montrer combien sont vagues et même erronés les documents fournis par un médecin qui a observé L'hépatite sous toutes ses formes, et de qui on a droit d'exiger des documents plus complets que ne le sont ceux renfermés dans les divers ouvrages. L'hépatite chronique peut repasser à l'étal aigu.
Diagnostic. — Les maladies que l'on peuteonfondre avecrhépalilechronique sont d'abord toutes relies dont le foie est le siège , et qui appartiennent à l'état chro-
nique : de ce nombre sont, l'hypertrophie, les congestions sanguines, le cancer, les hydatides et la cirrhose. Dans l'hypertrophie simple, il n'y a pas de douleur : les troubles fonctionnels des viscères voisins sont peu marqués, et même nuls pendant longtemps. Dans les congestions sanguines non inflammatoires, le volume de l'organe est accru, et les sujets éprouvent un sentiment de pesanteur dans l'hypochondre droit; l'examen des autres organes, et du cœur en particulier, fait découvrir que la congestion chronique est provoquée par la maladie d'un de ces viscères ; et l'on arrive ainsi , par voie d'exclusion , à en spécifier la véritable nature. Le cancer de cet organe affecte une marche essentiellement chronique : l'ictère devient plus intense par intervalles , et si la percussion révèle une augmentation de volume comme dans l'hépatite, la main qui explore le foie sent à sa surface des tumeurs inégales et bosselées qui caractérisent assez bien la maladie. Les acèphalocystcs pourraient être prises pour des abcès devenus proéminents à la surface du foie : le diagnostic ne saurait être incertain en pareil cas. En effet , ces entozoaires ne se développent que très-lentement, et sans produire la douleur ni les autres symptômes de l'hépatite. D'ailleurs la percussion et la recherche du frémissement et du bruit hydatique serviraient à établir le diagnostic différentiel (voy. Foie (hydatides du), t. it, p. 1 1 1).
Pronostic. — L'hépatite chronique est une affection très-grave, qui se termine presque constamment par la mort. La congestion et l'induration rouge pouvant se résoudre, on peut, sans doute , espérer que l'hépatite pourra guérir ainsi; mais cette espérance est rarement fondée, et il faut se souvenir que la terminaison de l'hépatite chronique est la suppuration ou le ramollissement ; dès lors il est à craindre que le sujet ne succombe à cette période de la maladie.
Êtiologie de l'hépatite. — Nous avons déjà tracé d'une manière générale l'étiologie des affections du foie (t. iv, p. 72); il ne nous reste plus qu'à faire connaître les causes qui agissent spécialement dans la production de l'hépatite. Tout ce que l'on a écrit sur ce sujet, jusque dans ces derniers temps, est fort vague, et ne peut servir que médiocrement à faire connaître les causes de l'hépatite , parce que l'on a confondu avec cette phlegmasie les lésions très-différentes dont le foie peut être le siège. P. Franck a dit : «Post pulmones ac cerebrum nullum fere viscus est, «quod hereditario magis , quam hepar, jure a'grotct» (Epitom. de curand. hom. morb., lib. Il, S 245). Cet aphorisme peut s'appliquer aux affections organiques du foie ; mais la phlegmasie de ce viscère paraît être indépendante de l'hérédité. Naumann ne partage pas cette opinion.
Suivant quelques auteurs, l'hépatite est très -rare avaut la puberté, et dans la vieillesse, fréquente à
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partir de trente ans. Elle se montre plus souvent chez l'homme que chez la femme; l'âge critique en favorise le développement (Naumanu,ouvr. cité, bd. vu, §94).
On s'accorde à reconnaître que la température élevée et les climats chauds sont les conditions qui concourent le plus au développement de l'hépatite. Aussi la voit-on sévir dans l'Inde, au Sénégal, aux Antilles , et, en général, dans tous les pays équatoriaux. Elle est plus fréquente dans certaines localités : la côte de Goromandel est malheureusement célèbre sous ce rapport. Annesley dit qu'on l'observe souvent dans certaines contrées de l'Inde où la température est trèsélevée : elle y serait aussi commune que la pneumonie l'est dans les pays froids et tempérés. Naumann prétend que, dans les climats tempérés, elle se montre surtout dans les saisons chaudes. P. Franck ne l'a pas observée plus fréquemment en Italie qu'en Allemagne. L'hépatite tropicale règne surtout dans les pays qui avoisinent la mer, et dans les vallées. Cependant les Anglais, pendant leurs guerres dans l'Inde, l'ont rencontrée sur de hautes montagnes; et dans l'Indostan elle se complique souvent de fièvre intermittente. En Europe , elle serait plus commune dans les pays humides , suivant Schœnlein. Irvine remarque qu'elle se voit très souvent en Sicile.
L'usage des boissons spiritueuses et glacées, les excès de table, un régime trop azoté, la mauvaise qualité des eaux, et particulièrement celles qui sont stagnantes et saumâtres , passent pour contribuer à faire naître l'hépatite.
Les causes que l'on a assignées à cette maladie sont tellement incertaines que nous allons nous contenter de les énumérer toutes, en priant le lecteur de n'y attacher qu'une faible confiance. Au nombre de ces causes figurent : le tempérament sanguin et bilieux, la pléthore, la diathèse scrofuleuse, l'exposition au froid le corpsélant en sueur , les passions tristes, l'abus du calomel et des purgatifs, les exercices outrés et la fatigue. Vient ensuite la longue liste de toutes les affections qui passent pour déterminer l'hépatite, depuis l'indigestion jusqu'à l'hypertrophie du cœur.
Les seules maladies dont l'influence sur la production de l'hépatite ne puisse être contestée sont les irritations gastro-intestinales, la gastro-duodénite, la dysenterie, les diarrhées, les fièvres bilieuses et intermittentes. Broussais a exagéré l'influence de la phlegmasie gastro-intestinale sur le développement de l'hépatite : suivant lui, elle est toujours, excepté dans les cas de violence extérieure, l'effet d'une phlegmasie qui s'est étendue de l'intestin au foie, en remontant par la muqueuse des voies biliaires. Celle opinion , fondée dans quelques cas , ne saurait être adoptée d'une manière exclusive. La pneumonie, l'érysipèle, le rhumatisme, et le développement au sein du tissu hépatique de corps organisés , tels que
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le dystôme ; l'échinocoque , l'acéphalocyste , ont été considérés comme des causes d'hépatite. Les altérations de qualité de la bile en ont été regardées, par un grand nombre d'auteurs, comme la cause principale, et Annesley n'hésite pas à admettre que la sécrétion de la bile est augmentée , et que l'afflux de ce liquide dans le foie y détermine l'inflammation. Nous avons dit que ces altérations avaient été imaginées et nullement démontrées ; et d'ailleurs, en supposant même qu'elles existassent, il faudrait encore prouver qu'elles ne sont pas plutôt l'effet de l'hépatite, que sa cause.
L'inflammation du foie peut être favorisée dans son développement par quelques-unes de ces influences que l'on désigne sous le nom d'épidémiques. Nous avons dit qu'en certaines contrées elle se montrait avec une fréquence extrême. Peut-elle régner épidémiquement ? Nous avons parlé de l'épidémie observée par Fischer et Kulbel, et nous avons dit que rien ne prouve qu'il ait existé une hépatite, 11 faut prendre garde de s'en laisser imposer par les phénomènes bilieux qui se montrent si fréquemment dans un grand nombre de maladies épidémiques.
Traitement de l'hépatite. — Le traitement de l'hépatite comprend l'ensemble des agents thérapeutiques que l'on emploie pour combattre l'inflammation et les accidents qu'elle entraîne à sa suite. Nous avons déjà indiqué le traitement médical et chirurgical des abcès du foie (voy. Foie (maladie du), t. iv, p. 81).
Le traitement préventif de l'hépatite consiste dans l'observation des règles de l'hygiène. Il faut éviter l'action trop vive ou trop prolongée de la chaleur sèche, et surtout humide, restreindre la dose des stimulants confiés au tube digestif. Celte dernière prescription doit être rigoureusement observée par les Européens qui émigrent dans les pays chauds , et qui continuent souvent à se nourrir avec des aliments trop excitants. On doit aussi chercher à prévenir ou à guérir le plus rapidement possible les indigestions, les irritations gastro-intestinales, les dysenteries, la diarrhée, en un mot, toutes les maladies qui portent sur l'intestin. Les congestions viscérales liées à de? fièvres intermittentes simples ou pernicieuses déterminent souvent, dans les contrées équatoriales, le développement de l'hépatite. On devra donc s'attacher aies combattre de bonne heure, et à détruire les moindres congestions qui en sont la suite. Les médecins anglais accordent une grande importance à la sécrétion biliaire; ils s'efforcent d'entretenir l'écoulement de ce fluide, et d'empêcher sa stagnation dans les voies qu'il traverse. Sans mettre au rang des vérités solidement établies de pareilles assertions, nous ne devons pas méconnaître l'influence que doit avoir, sur l'accomplissement des fonctions digestives , le
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libre écoulement de la bile. 11 est donc utile de prévenir la constipation , et d'administrer quelques faibles doses de calomélas quand on la voit survenir, ou quand les tissus commencent à se colorer en jaune. L'hépatite aiguë réclame un traitement antiphlogistique fort actif. La saignée générale doit être prescrite avant tout autre remède. Arétée ne voulait pas que l'on tirât trop de sang dans l'hépatite; il donnait la préférence aux applications de sangsues et de ventouses par-dessus. Les anciens ont établi que les saignées ne doivent pas être aussi fortes dans l'hépatite que dans la pneumonie, ce qui est vrai d'une manière générale. Cependant il ne faut pas hésiter à pratiquer des saignées copieuses , car c'est le meilleur moyeu d'enlever la congestion sauguine, et de prévenir la suppuration. Vogel prescrit de saigner toutes les trois ou six heures, tant que dure l'inflammation. Dans l'Inde, les médecins anglais préfèrent 1a saignée générale (Annesley), et quelques-uns retirent, dit-ou, trois à quatre livres de sang en une fois, ce que nous avons peine à croire. Il est utile de régler le nombre des saignées sur les effets obtenus par la première déplétion sanguine. La percussion fera apprécier la diminution de volume du foie, et conduira le médecin à revenir sur la saignée ou à s'abstenir de ce moyen thérapeutique. Quand l'hépatite occupe tout le foie, comme dans l'inflammation phlegmoneuse, quand les douleurs sont profondes et lancinantes, il faut agir avec plus d'énergie que dans les circonstances opposées.
Après les saignées générales, il est utile de recourir à des émissions sanguines locales. On place quarante à soixante sangsues ou des ventouses scarifiées sur l'hypochondre , et dans les points où la douleur se fait plus particulièrement sentir. Ces applications concourent puissamment à amener la résolution de l'hépatite. Elles sont très-utiles pour enlever les douleurs qui paraissent dépendre de la phlegmasie du péritoine et des adhérences pseudomembraueuses établies entre le foie et les viscères voisins. Quelquefois c'est vers les attaches du diaphragme, l'épigastrc ou l'hypochondre gauche, qu'il faut placer les ventouses scarifiées ou les sangsues. Celles-ci peuvent être mises, avec avantage, à l'anus, surtout lorsqu'il existe quelques conciliions habituelle» vers ce point. On les mettrait dans d'autres régions si l'on avait pour but de rempLiei'i on de rappeler un (lux sanguin supprimé. La région du Foie d >ii être «ouverte de topiques émollicnis , de cataplasmes ou de ronenl liions. En même temps l'on administre aui malades des boissons délayantes et acidulés: la décoction d'orge, l'orangeade, la limonade, les solutions de sirop de groseille, de vinaigre, la décoction de chiendent, de réglisse, ou des tisanes laxatives préparées avec le petit-lait , la pulpe de tamarin, la manne.
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On a vanté un grand nombre de médicaments auxquels on a attribués la vertu de guérir les affections hépatique. On a décoré ces médicaments du nom à' hépatiques. Nous n'avons pas besoin de dire qu'il n'en existe aucun qui mérite cette dénomination. Les préparations mercurielles, et en particulier le protochlorure ou calomélas , ont été préconisés par la plupart des médecins anglais. Liud, Hamilton, Chisholm , Scott, Clarke , Annesley, ont célébré les vertus de ce médicament. Lind ne le donne qu'à petite dose dans l'hépatite. Annesley est dans l'habitude de prescrire après la saignée un gramme de calomélas , cinq à dix centigrammes d'opium , et un purgatif doux sept à huit heures après. On continue l'administration du purgatif jusqu'à ce que la matière des évacuations alvines ait repris sa couleur normale. Quelques médecins anglais portent le calomel à des doses très-élevées , et le donnent jusqu'à la dose de quatre à six grammes en vingt-quatre heures. Nonseulement ils ne redoutent pas la salivation , mais ils cherchent à la provoquer, et une fols qu'elle est produite , ils l'entretiennent par des frictions mercurielles sur l'hypochondre droit. Cette médication a été blâmée , même par les partisans des mercuriaux, et entre autres par Currie ( Examina tions of die préjudices commonlf enlertained agoinst mercury as béni ficialljr applicable lo the gréa the rnumber ofliver complaints; Lond., 1810). Quelques médecins administrent le calomélas à la dose d'un à deux décigrammes toutes les quatre heures. Naumann conseille cinq à dix centigrammes trois à quatre fois par jour , et ajoute deux à trois centigrammes d'opium aux prises du soir et du malin (loc. cit., p, 153). Basedow préfère employer le mercure en frictions sur la partie interne des cuisses, à la dose de soixante grammes en six heures. Annesley, en administrant le calomélas ainsi que nous l'avons dit plus haut, cherche à provoquer la salivation.
Après le calomélas, les médicaments qui ont été le plus souvent dirigés contre l'hépatite sont les purgatifs. L'aloès, le jalap, la scammonée, la rhubarbe, les sels alcalins, ont été plus particulièrement employés. Ils ont été repoussés comme très-nuisibles par les médecins qui font jouer à la gaslro-duodénite un grand rô.'e dans la production de l'hépatite : ils ont craint que l'irritation provoquée par les drastiques n'augmentât encore celle de l'intestin et du foie. 11 serait peu convenable, sans doute, de recourir à la médicali m purgative lorsqu'il existe quelque complication phlegmasique dans l'intestin; mais , sauf ces cas, les agents propres à provoquer la sécrétion biliaire ou l'afflux de liquides d'une autre nature dans l'intestin sont éminemment utiles : ils concourent à diminuer la congestion sanguine. Disons cependant que cette médication est bien mieux indiquée dans l'hépatite
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chronique, et que l'on doit, autant que faire se peut , laisser reposer la sécrétion biliaire pendant les premières périodes de l'hépatite : c'est uniquement d'après des vues théoriques nullement prouvées que l'on a cru nécessaire de faire couler la bile , que l'on suppose s'altérer et stagner dans les voies biliaires. Sans admettre de pareilles hypothèses , on est contraint de reconnaître l'efficacité des purgatifs dans cette maladie, et surtout celle du calomélas. On a pensé qu'il avait surtout pour effet de modifier la sécrétion biliaire et d'agir d'une manière toute spéciale sur elle; mais cette opinion est loin d'être démontrée.
Dans le traitement de l'hépatite aiguë, il faut aussi s'attacher à combattre les complications ; car elles empêchent souvent la guérison d'avoir lieu, surtout quand elles ont été le point de départ de l'hépatite. Le praticien recherchera donc soigneusement l'état des viscères qui sont en connexion sympathique avec le foie, et il modifiera son traitement suivant chaque cas particulier. La périodicité sera combattue avec le sulfate de quinine, comme si l'hépatite n'existait pas. On a souvent la satisfaction devoir celle-ci diminuer lorsque le miasme palétuvien semble avoir agi sur toute la constitution. 11 suffit de rappeler que les dysenteries , les diarrhées chroniques, compliquent souvent la phlegmasie du foie , pour que l'on entrevoie de quelle manière le traitement devra être modifié.
Dans Yhépatite chronique , on peut recourir à l'emploi de la saignée générale quand on suppose que l'hypérémie ne s'est pas encore entièrement dissipée. Nous avons vu qu'elle avait persisté pendant un an chez un sujet atteint d'hépatite; on peut, d'ailleurs , tenter ce moyen sans inconvénient , pourvu que le sujet ne soit pas trop affaibli. Les ventouses doivent être préférées aux sangsues , parce qu'elles déterminent une révulsion plus vive que celle-ci. Mais , pour qu'elles soient suivies de succès, il faut en rapprocher les applications , et ne pas tarder à en soutenir les effets par l'emploi du vésicatoire. Lorsqu'il aura suppuré pendant quelque temps, on en placera un second, puis un troisième. Une suppuration profonde et prolongée, comme celle que l'on obtient à l'aide des cautères ou du selon , nous semble devoir être préférée à tous les autres moyens de révulsion. On place le cautère ou le séton au-dessous du rebord des côtes, ou vers l'épigastre quand l'inflammation paraît surtout affecter le lobe gauche , la fin de l'estomac et le commencement de l'intestin. On craint trop de recourir à ces agents énergiques, à cause de la répugnance qu'ils excitent chez les malades; et cependant celte considération peut-elle arrêter le médecin en présence des dangers que court le malade, s'il ne parvient pas à dissiper une affection qui conduit sûrement à la mort?
On doit avoir peu de confiance dans les divers cm-
plâtres résolutifs , tels que celui de Vigo cum mercurio, et ceux dans lesquels entrent les gommes résines, quelques sels astringents, et les narcotiques. Les frictions avec l'onguent mercuriel , combinées avec l'emploi du calomélas à haute dose , constituent une médication souvent employée : elle compte plus d'un succès. Les bains prolongés , les bains de vapeur , d'eau de mer, les frictions irritantes, le massage, ont été recommandés contre l'hépatite chronique. Les eaux thermales alcalines de Vichy , de Garlsbad , de Néris, de Plombières, de Pougues , de BourbonrArchambault, conviennent dans le traitement de cette maladie. Toutefois, elles seraient formellement contre-indiquées s'il y avait dans le foie quelque foyer purulent, ou si un mouvement fébrile intense existait.
C'est surtout dans l'hépatite chronique qu'il est nécessaire d'entretenir la liberté du ventre à l'aide de purgatifs salins , ou même de drastiques administrés avec mercure. Le calomélas , le jalap et l'aloès, le tartrate de potasse, l'huile de castor, ont été conseillés dans des cas semblables.
Historique et bibliographie. — On trouve dans la collection hippocratique un grand nombre de passages relatifs aux maladies du foie , et , dans le nombre, il en est quelques-uns dont on peut faire l'application à l'hépatite ; mais il faut avouer que ces indications sont ,en général, vagues et peuvent être rapportées à des affections d'une tout autre nature. Voici comment Hippocrate caractérise la maladie hépatique : «Morbus hepaticus : dolor gravis ad hepar «irruit, et sub ultimas costas, et in humerum, et in «claviculam, et sub mammam, et suffocatio fortis «tenet,et aliquando lividam bilem revomit, et ri- « goret febris primis diebus debilior habet, et dura «tractalur hepar dîdet. jEgri color est sublividus , «eumque cibi , quos antea comedit , strangulant , et «in ventrem irruenlesincedunt, et tormina excitant» (de Internis ajfeclionibus). Les commentaleurs d'Hippocrate ont vu dans ce passage une description de l'hépatite chaude. En voici une autre qui s'applique à une autre sorte d'hépatite moins chaude : «Dolores «quidem eodem modo premunt in hepar, et color dif- «fert a priore : interdum vomitus bilis pallidae cum «ructu ; si vero non vomuerit, bilis ad oculos perte venit, et fiunt valde pallidi, et pedes intumescunt.» Il est évident que de pareils signes appartiennent tout aussi bien à une maladie quelconque du foie qu'à l'hépatite. On voit à chaque instant l'hydropisie figurer au nombre des symptômes observés , ce qui prouve qu'il n'est pas question de l'hépatite; car l'hydropisie n'en est pas le symptôme. Hippocrate connaissait les signes des abcès du foie , et en a parlé avec une grande exactitude: «Dum pus conficitur, «dolores et febres accidunt , quam in confecto »
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(prognos.) ; et plus loin : « Si dixerit pro dolore sibi « inesse pondus in loco, quo dolore afficiebatur : haec «enim fiunt inter initia suppurationum. »
Galien a signalé assez exactement la marche et les symptômes de l'hépatite (de Lacis ajfectis , lib. y, cap. 7 et 8). Le siège, la nature, les causes supposées de la douleur , le caractère de la fièvre , les signes de la suppuration et des abcès (cap. 7), la marche souvent rapide de l'inflammation , son siège limité à la face supérieure ou inférieure du foie , la distinction de l'hépatite en phegmoneuse et en érysipélateuse : tels sont les divers points que Galien a traités avec un talent remarquable d'observation. Il dislingue l'inflammation du foie d'avec les autres maladies de ce viscère, mais il établit des distinctions subtiles, et s'abandonne à ses rêveries favorites sur les qualités de la bile, et le rôle qu'elles jouent dans la production de la maladie.
Caelius Aurelianus , dans le chapitre intitulé de Jccorosis 3 quos Grœci hepaticos vocant {Mb. m, cap. 4), indique vaguement quelques-uns des signes de l'hépatite. Gelse désigne sous le nom de «iwnxw une affection aiguë du foie. Cette expression était usitée chez les Grecs pour indiquer toutes les affections chroniques du foie. Plus tard on donna le nom à1 hépatite aux maladies aiguës de ce viscère. Les symptômes indiqués par Gelse sont peu précis; il range le sanglot parmi les signes de l'inflammation du foie, ainsi que l'œdème des pieds (de Mcdicina, lib. iv, cap. 8). Le précepte donné par les anciens, de saigner le bras droit, provient d'une opinion d'Aristote, qui prétendait qu'une artère venant du foie se prolongeait dans le bras droit.
On trouve encore quelques documents sur l'hépatite dans Alexan Ire deTralles (lib. vin, cap. 1), Avenzoar (lib. i, tr. xiu , cap. 4), Forestus (lib. xix, de Hepat. affcct. , obs. vu), Sennert (de Hepat. in~ jlammationc), Rivière (de Ifcpat. injlamm., lib. xi, cap. 2), Coïter ( Observât, anatom.-chir., dec. n, obs. n), Capivaccius (lib. ni, cap. 23), Barlholin (cent, it, hist. 18 , cent, m et îv, obs. cxliv, dec. u , an ix).
L'ouvrage de Bianchi a été loué plus qu'il ne le mérite : il ne renferme rien sur l'anatomie pathologique du foie, et ne peut servir que médiocrement à l'histoire de l'hépatite en particulier. Cependant il contient des développements précieux sur les opinions anciennes, et sur celle d'Hippocrate et de Galien en particulier (Jean.-Bnpt. Bianchi, Jlistoria hepatica , vol. Il, in-4°; Genev., 1725, 3n édit.). 11 s'est complu à commenter longuement les théories galéniques sur les causes de l'hépatite. 11 ne croit pas que la vérité poisse exister ailleurs, et il n'hésite pas à déverser quelques paroles de blâme sur ceux qui s'occupent de la circulation du sang, et qui négligent
d'étudier les altérations humorales, comme il le faisait lui-même, c'est-à-dire en substituant l'hypothèse à la discussion des faits bien observés qui existaient en si grand nombre dans la science. On trouve dans l'ouvrage de ce médecin de bons documents sur l'histoire des abcès hépatiques : c'est encore la symptomatologie qui offre le moins à désirer.
Hoffmann a cherché à établir que l'hépatite vraie, c'est-à-dire l'inflammation du parenchyme du foie est très-rare, et que celle que les anciens ont décrite attaque seulement l'extérieur, la superficie du foie ; elle ne pénètre pas dans son intérieur, et reste limitée à la face convexe, aux membranes et aux ligaments qui entourent le viscère et servent à le fixer aux côtes et au diaphragme (de Febre hepatica, 1. 1, p. 143 , in- fol.; Genev. , 1761 , et Dissertatio de hepatis inflammatione vera rarissima, spuria frequentissima ; Halae , 1721). Ces deux dissertations reproduisent les faits déjà connus, et n'ajoutent rien à l'histoire de l'hépatite.
On trouve dans la lettre xxxvie de l'ouvrage de Morgagni des documents précieux sur les altérations dont le foie est le siège : l'hypertrophie, l'induration, le ramollissement, les abcès, y sont étudiés avec soin; mais il y a peu de chose sur l'hépatite. Ce que le médecin italien en dit, dans un autre lieu, s'applique à des lésions différentes; d'ailleurs il se borne à dire que le foie était enflammé (de Sedibus et causis morborum, epist. lxv, § 8 et 9). Le chapitre intitulé Hepatilis et icterus multiplex est consacré par Boerhaave et son commentateur Van Swieten à l'étude de toutes les affections du foie; quelques passages concernent plus spécialement l'inflammation de ce viscère; mais, en général, tout est confondu dans les descriptions que nous donnent ces auteurs, et l'on comprend dès lors quel faible intérêt doit inspirer à un pathologiste moderne la lecture d'un livre où le cancer, la cirrhose , les tubercules , les hydalides, les concrétions biliaires , sont réunis dans une commune symptomatologie, et examinés sous le point de vue du diagnostic ,du pronostic et du traitement (Comment. in aphorism. 914, t. in , p. 81,in-4°; Paris, 1771). Ce que nous venons de dire peut s'appliquer à une foule d'autres ouvrages, à celui de Saunders (Traité sur la structure, lesfonelions et les maladies du foie, avec l'examen des propriétés et des parties constituantes de la bile et des concrétions biliaires, trad. de l'angl. par Thomas, in-8°; Paris, 1804), et de Portai ( Observations sur la nature et le traitement des maladies du joie , in-8°; Paris, 1813). Ce dernier ouvrage, d'une médiocrité notoire, offre de si faibles secours à celui qui le consulte que nous n'avons pu en extraire un seul passage un peu important.
Les ouvrages publiés sur l'hépatite par les auteurs
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anglais contienneat en général des documents utiles. Nous citerons plus spécialement ceux de Girdelslone (Essay on the hepatitis ; Lond., 1 787) , de Bovel (de Hepatitide; Edimb., 1 797), de Brondfort (Dissert, dehepatitide acuta; Edimb., 1813), de Wilson (On hepatitis ; Lond., 1817), de Griffiths (An essay on the common cause and prévention of hepatitis; Lond., 1817), d'Annesley (On inflammations ofthe liver, t. n, p. 404, in-fol. ; Lond.). On a beaucoup célébré ce dernier ouvrage , et cependant nous sommes contraints de déclarer , après en avoir pris une ample connaissance, que notre attente a été trompée. Les descriptions y sont d'une remarquable faiblesse et remplies de répétitions qui en rendent la lecture fatigante et peu fructueuse; l'anatomie pathologique y est fort négligée. On trouve seulement quelques planches dessinées avec soin , et qui représentent assez exactement quelques lésions hépatiques , les abcès en particulier. On chercherait vainement dans ce livre une histoire de l'hépatite : elle n'y est que très-imparfaitement ébauchée. L'ouvrage de M. Auguste Bonnet (Traité des maladies du foie, in- 8°; Paris , 1828) , dont il vient de paraître une toute récente édition, a été écrit sous l'influence de préoccupations exclusivement inspirées par les doctrines physiologiques. Nous n'avons pu y puiser aucune donnée précise sur l'anatomie pathologique ; il renferme, en outre, des assertions évidemment erronées et contraires à ce qu'enseigne l'observation de tous les jours. Nous avons fait très-peu d'emprunts aux articles des Dictionnaires récemment publiés : ceux de M. Jourdan (Hépatite, Dictionn. des se. médical., t. xxi, p. 10) et de M. Mérat (Malad. du foie, p. 16) offrent encore aujourd'hui plus d'intérêt que d'autres articles plus récemment publiés. La Clinique médicale de M. Andral contieatplusieurs observations d'hépatite dans lesquelles les lésions cadavériques et les symptômes ont été notés avec le plus grand soin. On y trouve aussi un exposé critique de tous les symptômes propres aux affections du foie, et le diagnostic différentiel de ceux qui caractérisent laphlegmasie de ce viscère.
HERPÈS, s. m., de sp7r»tv, ramper, s'étendre en rampant.
Dénominations françaises et étrangères. — Epwnç, epxyi^œv, Çw<JTr,p. Gr. — Herpès zona, ignis sacer. Lat. — Dartre herpès, ceinture dartreuse, la jarretière. Fr. — Erpete. liai. — Herpès, sarpullido. Esp. — Herpès, the shingles, the serpigo, vesicular tetter. Angl. — Zittermal, fléchie, Fcuergiirtel, der Giïrlel. Ail. — Springend vuur, zeker zeer. Holl.
Synonymie suivant les auteurs. — EPttyiç, Galien , Dioscoride , Celse ; formica , Avicenne; cystima herpès , Toung ; lepidosis herpès , ccphly-
sis herpès, Good ; herpès, Sauvages, Linné, Willan , Cazenave et Schedel , Rayer , Gibert ; dartre phlycténoide\ olophlyetide , Alibert ; dartre miliaire, ignis volaticus sylvestris , aut., div.
Définition. — Sans nous occuper ici (voy. Historique et bibliographie) des différentes acceptions qui ont été données au mot epmn; par les anciens et par quelques modernes, nous dirons qu'avec Willan, la plupart des dermatologistes n'appellent aujourd'hui herpès qu'une affection de la peau ordinairement aiguë, caractérisée par une éruption de vésicules d'un volume assez considérable , développées sur une base enflammée, constamment réunies en groupes, de manière à former une ou plusieurs plaques vésiculeuses déforme variable, séparées les unes des autres par des intervalles dans lesquels la peau reste saine.
Divisions.— Willan et Bateman , MM. Cazenave , et Schedel, Gibert, ont établi les six espèces herpétiques suivantes : 1° herpès phlyetenoïdes; 2° herpès zosler; 3° herpès circinnatus; 4° herpès labialis; 5° herpès prœputialis ; 6° herpès iris. M. Rayer a ajouté à celte division les trois espèces suivantes? 7° herpès vulvaris; 8° herpès auricularis; 9° herpès pal pebralis.
Alibert, dont le genre olophlyetide correspond au genre herpès de Willan, a réuni des affections qui n'ont entre elles aucune analogie. Il a établi les divisions suivantes : \° olophlyetide miliaire (herpès phlyetenoïdes, circinnatus et iris); 2° olophlyetide volatile ou feu de dents , feu yolage des enfants ; 3° olophyetide prolabiale (herpès labialis) ; 4° olophlyetide progéniale ( herpès prœputialis et vulvaris ) ; 5° olophlyetide hydroïque ou sudamina. Le herpès zoster forme pour Alibert un genre distinct.
Le feu de dents des enfants et les sudamina ne doivent pas être compris sous la dénomination de herpès : nous les rejetterons par conséquent de cet article , tandis que nous y ferons entrer le zona , qu'on ne saurait envisager comme une affection spéciale , et qui n'est, en réalité, qu'une variété de l'herpès. La division de Willan est donc celle que nous adopterons , en y apportant toutefois quelques modifications. Nous décrirons d'abord X herpès phlyetenoïdes, qui est la variété qui se présente avec les caractères les plus généraux , et qui constitue pour ainsi dire la forme typique de la maladie. Nous étudierons ensuite les herpès labialis, prœputialis et vulvaris, qui constituent autant de variétés en raison du siège particulier que chacun d'eux occupe; puis nous décrirons comme variétés, quant à la configuration des plaques vésiculeuses, X herpès circinnatus et Yherpes zoster ; enfin nous termine-
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rons par Yherpes iris, qui présente des circonstances toutes particulières quant à la coloration du limbe qui entoure les plaques. Il faut d'ailleurs que le lecteur sache d'avance que l'importance des divisions précédentes ne se fait guère sentir que dans l'étude des symptômes et du diagnostic de la maladie.
altérations anatomiques. — M. Rayer est le seul qui se soit occupé de la partie anatomo-pathologique de la question : voici les altérations qu'il a notées. La quantité de sérosité épanchée est quelquefois très-peu considérable; lorsqu'elle s'est écoulée on voit , dans la plupart des vésicules , une petite fausse membrane très-adhérente à la surface du réseau vasculaire de la peau. Ce réseau , d'un rouge vif, surmonté de petites granulations formées par les papilles, offre parfois des petits points d'un rouge violacé , surtout dans les vésicules qui contiennent de la sérosité sanguinolente. Quelquefois les papilles sont allongées. Dans un cas, les vaisseaux qui pénètrent à travers les aréoles du derme étaient trèsinjectés dans les points correspondant à ceux 'où les vésicules s'étaient développées. La pseudomembrane n'existe pas, ouest moins apparente dans les vésicules devenues purulentes (Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau, 2e édit.; Paris , 1 835 , t. i , p. 339-340 ). Ces altérations ont été constatées sur des malades affectés de zona , et elles appartiennent peut-être exclusivement à celte variété. «L'olophlyctide miliaire ( herpès pldyctenodes), dit Alibert , a un siège plus superficiel: elle paraît ne résider que dans les capillaires veineux cutanés; tandis que le zoster intéresse essentiellement les papilles nerveuses du corps muqueux ligamentaire» {Monographie des dermatoses, etc.; Paris, 1832,in-4°, p. 90).
Symptomatologie. — Caractères généraux. — A. Herpès phlyctencdes (herpès phlyetenoïde , herpès miliaire, olophlyctide miliaire d'Alibert, herpès exedens de Russel). — L'éruption est quelquefois précédée , pendant deux ou trois jours , de quelques symptômes généraux et gastriques, tels que fièvre, anorexie, soif, chaleur stomacale, météorisme du ventre, constipation, etc. (voy. Etiologie). M. Rayer cite un malade qui accusa pendant deux jouis des douleurs vives, semblables à relies du rhumatisme ou de la s i itique , et chei lequel l'éruption occupa bientôt les deux jaml es. Les cas de ce genre sont exceptionnel* : le plus ordinairement l'herpès n'est précédé que de quel [ues symptômes locaux et d'un peu de malaise et de fièvre , qui disparaissent au isitôl que les vé si< ules sont Formé»
Les prodromes locaux sont presque constants. Le malade éprouve sur les surfaces cutanées que recouvriront les vésicules une sensation vive de prurit, de chaleur, de cuisson , de brûlure; bientôt apparaissent
de petits points rouges presque imperceptibles , réunis en groupe , et en nombre souvent fort considérable, sur une surface irrégulière, dont l'étendue varie entre celle d'un écu de trois francs et celle de la paume de la main (Rayer). Quelques heures après, ou le lendemain au plus tard, on aperçoit des vésicules transparentes , résistantes au toucher, globuleuses, remplies par un liquide incolore ou citrin.La plupart de ces vésicules sont très-petites , du volume d'un grain de millet; mais quelques-unes ont les dimensions d'une lentille , d'un gros pois , d'une amande, et paraissent résulter de la réunion de plusieurs vésicules confluentes. Le nombre des plaques vésiculeuses varie : ordinairement on n'en compte que deux ou trois; d'autres fois il en existe plusieurs développées simultanément ; ou les unes après les autres, sur différentes parties du corps; les joues, le cou, la poitrine , les bras, les avant-bras, les mains, en sont les sièges les plus fréquents; puis viennent les aisselles, les membres inférieurs, le scrotum, les oreilles (herpès auricularis de Rayer), les paupières (herpès palpcbralis du même auteur) : «Rarement, dit M. Gibert (Traité pratique des maladies spéciales de la peau, 2e édit.; Paris , 1 839 , p. 153), l'éruption attaque une grande étendue de la surface du corps, et plusieurs parties en même temps.» M. Rayer a vu , néanmoins , un herpès phlyetenoïde occuper en même temps le nez, les lèvres, les oreilles, la partie antérieure de la poitrine, et les fesses (loc. cit., p. 359).
Chaque tache présente un nombre variable de vésicules. MM. Cazenave et ScheJel disent que chaque groupe est composé de six ou huit vésicules (Abrégé pratique des maladies de la peau; Paris, 1838, 3e édit., p. 1 15). M. Rayer assure qu'on en compte ordinairement de douze à cinquante (loc. cit., p. 355).
La portion de peau que recouvrent les vésicules est rouge, enflammée, tendue; la rougeur dépasse ordinairement les vésicules de plusieurs lignes. Dans les intervalles qui séparent les plaques vésiculeuses, la peau est saine; quelquefois, cependant, elle présente quelques petites vésicules ou pustules isolées.
Dans quelques cas rares, le liquide que renferment les vésicules est résorbé, et la maladie se termine pour ainsi dire par résolution; mais le plus ordinairement voici les phénomènes que l'on observe. Quelques heures, un jour, trente-six heures, deux ou trois jours après l'apparition des vésicules, le liquide que renferment celles-ci devient trouble, lactescent dans les plus petites vésicules, brunâtre, sanguinolent, dans les plus considérables; du troisième au sixième jour, les vésicules s'affaissent, se flétrissent ; du sixième au dixième jour, elles se rompent, et laissent écouler un liquide jaunâtre qui se concrète en squames minces, ou en croûtes jaunes ou
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noirâtres, lesquelles se détachent du dixième au douzième jour. Au-dessous d'elles se montrent quelquefois des ulcérations superficielles.
Lorsque la desquamation est achevée, les parties de peau qui avaient été couvertes de vésicules conservent pendant quelque temps une teinte rouge, jaune, livide, qui indique le siège qu'occupait la maladie. Assez souvent une cuisson plus ou moins vive, après avoir accompagné la maladie pendant toute sa durée , se fait encore sentir pendant quelque temps dans ces points, après la guérison. Nous verrons, dans une des variétés de l'herpès, ce symptôme àe\emr\trbs-rem&r(\U3Lb\e(voy . Herpès zoster). B. Variétés de siège. — 1° Herpès labialis — (éruption des lèvres, exanthème labial, hydroa fébrile de Jos. Frank , olophlyctide prolabiale d'Alibert). — Quelquefois brusquement , ordinairement après un sentiment de chaleur, de cuisson, de tension , qui se fait sentir pendant plusieurs heures, on voit apparaître cinq ou six vésicules, dont la plus grande ne dépasse jamais le volume d'un petit pois; la partie qu'elles recouvrent est rouge, luisante , douloureuse, tuméfiée même au delà du groupe vésiculeux. L'éruption occupe souvent la lèvre inférieure , et se développe , soit au niveau du point de jonction de la muqueuse labiale avec la peau, soit sur la muqueuse seulement, soit enfin sur la peau; elle peut aussi avoir son siège à la lèvre supérieure ou à Tune des commissures. Quelquefois les groupes s'étendent jusque sur les joues, le menton, les ailes du nez : «J'ai vu , dit M. Rayer, X herpès labialis occuper la bouche et la voûte palatine.» Dans ces différents cas, on ne saurait, ce nous semble, conserver à la maladie le nom de labialis,
Après la formation des vésicules, on observe la succession de phénomènes que nous avons indiquée, mais ici elle a lieu plus rapidement : les vésicules se troublent dans les vingt-quatre heures, du quatrième au cinquième jour elles se rompent, et du septième au huitième jour les croûtes tombent. Lorsque le malade arrache celles-ci avant celle époque , elles sont remplacées par des croûtes plus tenaces. Du huitième au douzième jour, il ne reste plus de traces de la maladie, qui ne laisse après elle ni rougeur ni cuisson.
2° Herpès prœpulialis (aplilhœ, ulcu %cula prœputii, olophlyctide progéniale d'Alibert). — On voit apparaître une, rarement deux ou trois taches rouges, dont les dimensions varient entre celle d'une pièce de cinq sous et celle d'une pièce d'un franc, et qui sont le siège d'un prurit assez vif; bientôt se foi ment cinq ou six vésicules, qui offrent des phénomènes différents, suivant le siège de l'éruption.
Lorsque les vésicules se sont développées sur la face externe, cutanée du prépuce, elles reposent sur
une base peu enflammée ; elles sont transparentes et distinctes ; le liquide qu'elles renferment est ordinairement résorbé : dans le cas contraire, des petites croules se forment dès le quatrième ou le cinquième jour, la desquamation s'opère , et tout est terminé le septième ou le huitième jour.
Lorsque l'éruption occupe la face interne, muqueuse du prépuce, l'inflammation est beaucoup plus vive; les vésicules, plus considérables, se réunissent deux à deux, ou trois à trois; le liquide n'est jamais résorbé , et passe à l'état séro-purulent : les Vésicules se rompent le troisième ou le quatrièmejour, quelquefois plutôt; l'épithélium se détache, et laisse à nu le réseau vasculaire enflammé. Lorsque des squames se forment, elles tombent au bout de peu de temps, et sont remplacées par de petites ulcérations superficielles, couvertes quelquefois d'une exsudation blanchâtre, à bords légèrement élevés. Ces ulcérations, lorsqu'on les abandonne à elles-mêmes, persistent souvent pendant quelque temps (huit à quinze jours), et deviennent de plus en plus profondes : dans ce cas, contrairement à l'assertion de M. Rayer, on voit souvent survenir l'engorgement des ganglions lymphatiques des aines : l'un de nous a maintes fois observé cette complication, qu'a signalée également M. Evans, et qui, d'ailleurs, s'est toujours terminée par résolution.
Biett a décrit, dans ses leçons cliniques, un herpès prœpulialis chronique, que nous n'avons jamais observé, et dxmt les caractères ne se trouvent indiqués que dans l'ouvrage de MM. Gazenave et Schedel , auquel nous empruntons le passage suivant.
«Les éruptions deviennent de plus en plus fréquentes, l'inflammation gagne peu à peu les couches profondes ; le prépuce devient plus rude, plus difficile à se replier; les mouvements un peu étendus le gênent, le déchirent; l'ouverture se rétrécit au bout d'un temps plus ou moins long; il reste quelquefois tout juste la place pour le passage de l'urine, et encore*l'ouvert:ire du prépuce ne correspond pas exactement au méat urinaire; d'où écoulement incommode, qui irrite constamment les parties malades: l'extrémité du prépuce est alors froncée, comme ratatinée sur elle-même. Chez quelques malades, le rétrécissement est moins marqué, le méat urinaire est libre, mais l'extrémité du prépuce est comme amincie: devenue dure, comme cartilagineuse, elle forme un anneau fixe dont il est difficile de vaincre la résistance. Les efforts pour découvrir une partie du gland déterminent, dans toute la circonférence de cet anneau, des gerçures extrêmement douloureuses» (ou vr. cit., p. 121-122).
3° Herpès vuharis {herpès prœvaginalis, olophlyclide progéniale d'Alibert ). — Des vésicules, semblables à celles de l'herpès pra^putialis, sedéve-
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loppent assez souvent chez les femmes, sur la face externe ou interne des grandes lèvres, sur les parties supérieures et internes des cuisses, ves la commissure des grandes lèvres , le périnée , la face interne des fesses. Cette variété n'offre rien de particulier, sinon que, sous l'influence de circonstances que nous indiquerons plus loin ( voy. Étiologic), l'éruption est d'une assez longue durée, et se renouvelle fréquemment.
G. Variétés déforme. — 1° Herpès cire innatus {anneau herpétique, olophlyetide miliaire d'Alibert, Ringworm). —On voit apparaître sur l'une ou l'autre des parties du corps , mais le plus ordinairement sur les bras, les épaules, la poitrine, et surtout le cou et la face , un nombre plus ou moins considérable de taches rouges, rondes, ou quelquefois ovales, ayant d'un demi -pouce à deux pouces de diamètre. Dans les taches de petite dimension, la rougeur est beaucoup moins vive au centre qu'à la circonférence; dans les taches plus considérables, la peau reste parfaitement saine au centre, et la tache est alors formée par une bande rouge dont les deux bouts se réunissent, et qui souvent est fort large comparativement à la portion de peau saine qu'elle embrasse. Bientôt, sur ces taches, qui sont le siège d'une démangeaison assez vive, se développent des vésicules globuleuses, ordinairement très -petites et très -rapprochées les unes des autres , n'occupant jamais qu'une portion plus ou moins large de la circonférence du cercle : aucune ne se développe au centre. La rougeur, peu intense d'ailleurs, dépasse d'une ligue ou deux la bande vésiculeuse , en dehors et en dedans. « De toutes les variétés d'herpès, dit M. Gibert, c'est celle ci qui s'accompagne du degré d'inflammation le plus léger, et dont les vésicules sont les plus petites. »
Les vésicules suivent ensuite leur marche accoutumée: mais celle-ci est rapide, car ordinairement la desquamation est terminée au bout de huit ou dix jours. Souvent, principalement dans les plaques de petite dimension, le liquide des vésicules csj résorbé: celles-ci se flétrissent, et l'éruption se termine par une exfoliation presque insensible de l'épidémie.
2° Herpès zosler {feu de Saint- Antoine, feu sacré, igniê sacer, érrsipéle pustuleux, zona, zona repens, zona serpiginosa, herpès ph/jclénolde en zone d'Alibert). — L'herpès zoster est constitué par des groupes vésîculeus d'étendue variable, tantôt Irèft-rapprochés , tantôt assez éloignés les uns des autres, séparés par des intervalles où la peau est parfaitement saine, disposés de manière à former une espèce de bande demi - circulaire , de demi- ceinture (Çorni, ceinture), ayant trois à quatre travers de doigt de largeur. Cette ceinture n'occupe qu'une moitié du corps, et se termine en avant et en arrière à la ligne médiane : « Jamais le zona n'existe des deux
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côtés à la fois , disent MM. Cazenave et Schedel, ou alors il n'y a aucune différence entre lui et l'herpès phlyeténoïde , auquel on doit rapporter les observations de zona formant une ceinture complète» (ouvr. cité, p. 125-126). De Haen avait déjà établi cette loi: «Hac tamen perpétua lege , ut ab anteriore parte «nunquamlineam albam, nunquam a postica spinBm « (phlyctsenae) Iranscederïnt» (Thèses de febr.,div. iv, S 7, p. 112).
La forme que nous venons d'indiquer est trèstranchée lorsque l'éruption s'est développée sur le tronc ; elle ne l'est quelquefois plus autant lorsque la maladie occupe un autre siège. Voici, à cet égard, les principales dispositions qui ont été observées.
Le siège le plus fréquent du zona est le thorax , suivant J. Frank ; la base du thorax, suivant MM. Cazenave et Schedel ; les parois de l'abdomen , suivant M. Rayer. Les observations personnelles à l'un de nous confirment cette dernière assertion. La zone vésiculeuse est ordinairement oblique, et s'étend, lorsqu'elle occupe l'abdomen, de la ligne blanche à l'épine, sur la poitrine, le cou et le cuir chevelu, elle ne dépasse point la ligne médiane, s' étendant, par exemple, du milieu du sternum aux vertèbres du dos , du milieu du larynx au milieu de la nuque , etc. M. Rayer a vu le zona occuper un côté de la peau du pénis et des bourses. Quelquefois le zona occupe le tronc et l'un des membres : «Ainsi , souvent , parti de la région lombaire inférieure et postérieure , il entoure obliquement la région iliaque externe et antérieure , pour arriver à l'aine et se terminer à la partie interne de la cuisse; ou bien , commençant à la partie moyenne et supérieure du dos , il gagne la partie postérieure de l'épaule, puis la partie antérieure, et vient se terminer au bord interne du bras , qu'il accompagne quelquefois jusqu'au bord cubital de la main. On voit aussi, dans quelques cas , partir d'une même demi-zone deux lignes, dont l'une s'étend le long du membre inférieur, et l'autre remonte le long du bras »( Cazenave et Schedel, loc. cit., p. 124). Tous les auteurs parlent, en effet, d'un zona perpendiculaire, vertical, parallèle à l'axe d'un membre ; mais, à cet égard , il nous semble nécessaire de bien s'entendre : on peut sans doute admettre cette disposition lorsque le zona, formant une demi-ceinture sur le tronc, envoie un prolongement sur l'un des membres, sous forme d'une bande vésiculeuse plus ou moins parallèle à l'axe de ce membre; mais, lorsque cette bande existe seule, l'éruption ne saurait plus être considérée comme un zona, puisque celui-ci n'existe qu'à la condition de présenter la forme à laquelle il doit son nom. Il en est de même pour ces éruptions occupant toute une moitié du corps (Mardis, Entwurf einer spcciellcn Thérapie, t. u, p. 2 1 3) ou même le corps tout entier (Turner, On diseascs oflhe skin, chap. v,
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p. 80), auxquelles on a donné impropremement le nom de zona.
J. Frank a vu un zona qui s'étendait depuis le pavillon de l'oreille jusqu'au milieu du nez; l'éruption occupe quelquefois une moitié de la face , et se propage jusque dans la bouche, dont elle n'envahit que la moitié correspondante.
«Dix-neuf fois sur vingt, disent MM. Cazenave et Schedel ( loc. cit., p. 1 25 ) , le zona occupe le côté droit du corps, sans qu'on puisse se rendre compte de cette singulière prédilection. » Mais , d'un autre côté, J. Frank, Reil (Erkenntiss und Curder Ficher, t. v, p. 393 ), assurent que le zona affecte plus fréquemment le côté gauche. Sur vingt-cinq observations réunies par Mehlis ( Commentatio de morbis hominis dextri et sinistri; Gœttingue, 181 8), l'éruption occupait seize fois le côté gauche , et neuf fois seulement le côté droit. M. Rayer, dans la première édition de son ouvrage , avait assuré que sur dix cas de zona on en observait huit sur le côté droit du corps ; dans la seconde édition , il déclare que , sur cinquante-trois cas de zona observés par lui , trentesept seulement s'étaient développés à droite : nous conclurons avec ce médecin, «que le calcul de ces proportions n'offrira de résultats certains que lorsqu'il aura été fait sur des bases beaucoup plus larges» (Rayer, loc. cit., p. 332).
Les auteurs ont rapporté des exemples de zona double. «Un cordonnier, âgé de vingt-sept ans, fut admis , le 24 septembre 1818, à la clinique de Wilna , pour un zona dont un segment partant des premières apophyses épineuses du dos s'étendait pardessus l'épaule gauche , et sous l'aisselle du même côté, jusqu'à la partie moyenne du sternum. Un autre segment situé plus bas, laissant un espace intermédiaire de trois pouces tout à fait libre , parcourait exactement le même chemin sur la mamelle gauche» ( Jos. Frank , Pathologie interne, édit. de X Encyclopédie des se. méd.; Paris, 1837, t.n, p. 223).
Étudions maintenant les symptômes de l'herpès zoster.
Le zona se développe quelquefois brusquement ; assez souvent cependant il est précédé, pendant deux ou trois jours , de prodromes variables dans leur intensité , tels que : amertume de la bouche , nausées , vomituritions , soif vive , anorexie , céphalalgie , dyspnée, anxiété, malaise général, prostration , lipothymies, fréquence du pouls, chaleur fébrile. Bientôt, dans la région cutanée que doit occuper l'éruption , se manifeslent de la cuisson , des douleurs lancinantes, une sensation de picotement , de fourmillement, de brûlure, de prurit, suivies de l'apparition de taches irrégulières, d'un rouge vif, plus ou moins éloignées les unes des autres , plus ou moins nombreuses, formant, par leur réunion, une surface dont
la forme varie dans les limites que nous avons indiquées. «Quelquefois les taches commencent aux deux extrémités de la zone, et se rejoignent par des éruptions successives. En général , celles qui commencent et qui terminent celle espèce de chaîne sont plus larges , et présentent une forme irrégulièrement arrondie, tandis que les plaques qui sont comprises entre elles sont moins larges» ( Cazenave et Schedel).
Au bout de quelques heures , d'un jour au plus, les plaques sont surmontées de petites vésicules blanches, comme argentées, transparentes, ayant le volume, la forme et. l'aspect de petites perles : pendant trois ou quatre jours ces vésicules augmentent sans cesse ; à cette époque, elles ont acquis leur maximum de développement, qui égale le volume d'une lentille ou d'un gros pois. Quelquefois plusieurs vésicules se réunissent, et forment alors de véritables bulles, qui, selon Jos. Frank , peuvent acquérir les dimensions d'une noix , ou même d'un œuf de pigeon. Les plaques sont d'un rouge vif, et la rougeur dépasse de quelques lignes les bords du groupe vésiculeux.
Dans quelques cas rares , le fluide renfermé dans les vésicules est résorbé vers le cinquième ou le sixième jour, et une exfoliation épidermique légère termine la maladie, dès le septième ou le huitième jour. Ordinairement les choses se passent différemment : du quatrième au sixième jour, la rougeur diminue, les vésicules s'affaissent, se vident; le liquide qu'elles contiennent devient trouble, noirâtre, séro-purulent, ou même purulent; les vésicules se rompent, et. sont remplacées par des petites croûtes jaunes ou noirâlres , qui tombent au bout de quelques jours; la desquamation est ordinairement terminée du dixième au quinzième jour, et l'on n'aperçoit plus à cette époque'que des taches d'un rouge foncé, qui persistent pendant quelque temps , et souvent pendant un ou deux septénaires.
Telle est la marche que suit dans son développement chaque groupe vésiculeux. Or, comme les plaques du zona apparaissent ordinairement d'une manière successive , il en résulte que des vésicules nouvelles se montrent souvent dans un point de la zone, tandis que , dans un autre, la desquamation est déjà presque terminée.
Le zona est souvent accompagné , pendant toute sa durée , de douleurs locales fort vives continues , ou se reproduisant par accès. «Ceux qui sont atteints de ce mal douloureux se croient serrés par une ceinture de feu : c'est ce qu'ils expriment Irès-énergiquemenf, en disant qu'ils ont le côté comme saisi par une griffe, ou comme déchiré par un instrument acéré : «Herpès prœcordia cxeilcns , dit Tulpius: C'est le vautour, dit Darwin, attaché aux entrailles de Prométhée» ( Alibert ,'loc. cit. , p. CO ). M. Rayer a vu ces douleurs constituer le principal caractère d'un
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zona avorté ou incomplet. Un malade , qui portait un seul groupe de vésicules au-dessous de l'omoplate, accusait eD même temps une douleur très-aiguë, bornée exclusivement au côté gauche de la poitrine, et qui s'étendait sous forme de bande, de la colonne vertébrale au sternum Çloc. cit., p. 335 ). Il est assez commun de voir, alors même que tout vestige de l'éruption a disparu , ces douleurs persister avec la même intensité pendant un temps variable, et quelquefois fort long , dans les parties qui ont été le siège de la maladie. Alibert a vu un homme qui éprouvait depuis deux ans un prurit insupportable dans les parties où avaient existé les vésicules , et une jeune dame qui, six mois après sa guérison, éprouvait encore une douleur lancinante plus incommode que celle qui s'était fait sentir dans les premiers temps de l'éruption. Des douleurs lancinantes profondes, parfois intolérables, dit M. Gibert, peuvent persister pendant plusieurs mois , et même plusieurs années , dans la région du corps qui a été le siège de la zone. Les différentes assertions que nous venons de reproduire nous paraissent entachées d'exagération , et d'une trop grande généralisation : le zona laisse, en effet, quelquefois après lui des douleurs incommodes ; mais il est rare qu'elles soient extrêmement vives, et qu'elles se prolongent au delà de deux ou trois septénaires. De plus, nous croyons pouvoir affirmer que, dans la grande majorité des cas, le zona n'est accompagné, que d'une douleur légère, qui disparaît peu de jours après la desquamation.
Le zona peut donner lieu à des accidents plus graves que ceux que nous avons énumérés. Chez les sujets d'un âge avancé , d'une mauvaise constitution , affaiblis par la misère ou par des maladies antérieures, on voit quelquefois les vésicules acquérir un volume considérable , se rompre de bonne heure , et laisser après elles des ulcérations plus ou moins profondes , douloureuses, souvent très-longues à se fermer, et remplacées enfin par des cicatrices apparentes et indélébiles. 11 ne faut pas confondre avec ces ulcérations, qui se développent évidemment sous l'iniluence d'une cause générale, les excoriations qui quelquefois chez des sujets jeunes , et placés dans de bonnes conditions , se montrent sur les plaques qui occupent les régions postérieures du corps : ces dernières ulcérations, beaucoup plussuperficielles,d'un bon aspect , sont produites par le flottement des parties malades contre le lit, et elles n'ont d'autre inconvénient que de prolonger la maladie de quelques jours, ou de deux ou trois septénaires.
Enfin , ou a vu quelquefois la gangrène envahir les plaques recouvertes par les vésicules; les eschares intéressent uue partie ou la totalité de l'épaisseur de la pe.iu, et se détachent plus ou moins rapidement; leur guérison, qui ordinairement se lait atten-
dre assez longtemps , donne lieu à des cicatrices analogues à celles des brûlures profondes. On apprécierait mal les phénomènes morbides auxquels se lient ces accidents, si l'on se contentait de dire, avec M. Rayer : «Quelquefois la peau, surmontée de vésicules , est frappée , à la partie postérieure du tronc , de gangrène ou de ramollissement , soit par Feffet de l'inflammation, soit par suite de la compression que cette partie de la peau éprouve dans le coucher en supination» {loc. cit. , p. 334) ; car la gangrène envahit également les plaques vésiculeuses placées à la partie antérieure du tronc , et elle se développe au milieu de circonstances qui démontrent que ses causes sont le plus ordinairement générales ( voy. le Cornpendium , art. Gancrène.
c. Herpès iris. < — ■ Cette variété est très-rare ; Bateman est le premier qui l'ait décrite. On voit apparaître, en nombre ordinairement assez considérable , des petites taches rouges , circulaires , ayant la dimension d'une pièce de un franc. Bientôt se dessinent sur chaque tache quatre anneaux, quatre disques concentriques , acquérant successivement de deux à huit ligues de diamètre , et présentant des couleurs différentes : le premier, en allant du centre à la circonférence, est d'un rouge brun obscur, le second est d'un blanc jaunâtre, le troisième, qui est ordinairement le plus étroit, est d'un rouge foncé; enfin le quatrième offre une teinte rosée , qui se fond avec la coloration naturelle de la peau environnante. Ces nuances ne sont pas toujours aussi tranchées.
Sur la portion de peau entourée par le premier disque , se développe , du deuxième au troisième jour, une vésicule centrale , aplatie , autour de laquelle ne tardent pas à se montrer d'autres vésicules plus petites , disposées en anneau ; ces dernières peuvent recouvrir tous les disques , mais ordinairement elles ne s'étendent pas au delà du premier.
Au bout de quelques jours, on voit, assez souvent, le liquide contenu dans les vésicules être résorbé, et la maladie se terminer par une légère desquamation; dans d'autres cas, les vésicules se troublent, les disques se prononcent, le liquide s'écoule, et forme des croûtes superficielles qui tombent du dixième au douzième jour.
L'herpès iris se montre sur toutes les parties du corps; cependant, il occupe de préférence la face, le cou, l'olécràne, la face dorsale, et quelquefois la paume des mains, les doigts, les cous-de-pieds, les malléoles.
Marche et durée de l'herpès. — En considérant l'herpès d'une manière générale, on peut dire qu'il constitue une maladie aiguë, à marche régulière, dont la durée ne dépasse presque jamais un ou deux septénaires. La guérison ne se fait attendre plus longtemps que dans les cas où il se forme des ulcérations
HER
I-1ER
{herpès prœputialis et zoster) ou des eschares gangreneuses (herpès zosler).
Les auteurs ont cité des cas d'herpès chronique {herpès prœputialis , vulvaris , zoster), mais ils n'ont point, ce nous semble, envisagé sous leur véritable point de vue les faits sur lesquels ils s'appuient. Sans doute il est assez fréquent de voir l'herpès prœputialis, l'herpès vulvaris, se montrer plusieurs fois , ou même un grand nombre de fois , sur le même individu, à des intervalles plus ou moins rapprochés ; mais l'éruption suit sa marche ordinaire : elle se termine par la guéri son au bout du temps voulu, et ces réapparitions ne constituent point un fait de chronicité, mais une suite de récidives, dont on trouve presque constamment la raison dans la persistance des causes qui ont amené la première éruption.
Terminaison. — La guérison est la terminaison constante de l'herpès. Une seule exception doit être faite à cette loi pour l'herpès zoster: on a vu, en effet, des malades succomber, par suite des eschares gangreneuses qui se montrent quelquefois dans cette variété. M. Rayer a vu un exemple de cette terminaison funeste; M Emery en a recueilli un autre dans son service , à l'hôpital Saint-Louis.
Complications. — - Le zona est la seule forme d'herpès à laquelle les auteurs aient rattaché des complications. On a vu le zona du thorax être accompagné de l'engorgement des ganglions axillaires, de bronchite, de pleurésie. Le zona des membres inférieurs produit l'engorgement des ganglions inguinaux. Les douleurs, qui persistent souvent après la guérison de l'éruption, ont été attribuées à des névralgies (névralgie des nerfs intercostaux dans le zona du thorax, des nerfs lombaires dans le zoua de l'abdomen, du nerf crural ou du nerf sciatique dans le zona des membres abdominaux , etc. ) précédant toujours le développement de l'affection vésiculeuse (voy. Étiologie). «Le zona, dit M. Rayer, se montre rarement comme une affeclion tout à fait simple... Parmi les dérangements intérieurs qui peuvent être liés ou coïncider avec cette inflammation de la peau , il n'en est peut-être pas de plus fréquents que ceux de l'estomac et de l'intestin. Outre que les phénomènes précurseurs du zona décèlent ordinairement un dérangement antérieur des organes digestifs , ce dernier persiste quelquefois plusieurs jours après le développement complet de l'éruption » {loc. cit. j p. 338). Ces propositions ont été contestées. «Nous avons eu occasion, disent MM. Cazenave et Schedel, d'observer à l'hôpital Saint-Louis un grand nombre de zona; et nous ne l'avons jamais vu accompagné de cet appareil de symptômes gastriques dont on a supposé gratuitement qu'il était constamment escorté.,. M. Biett n'a jamais vu les graves accidents
dont parlent ces auteurs, sur plus de cinq cents exemples de zona qui lui ont passé sous les yeux» (loc. cit., p. 128). Nous partageons complètement l'opinion de MM. Gazenave et Schedel. Presque tous les dermatologistes, sur la foi les uns des autres, ont insisté sur les coïncidences qui existent entre les affections gastriques et les maladies de la peau ; mais l'observation ne vient nullement justifier leurs assertions : les résultats fournis à l'un de nous, par l'étude d'un nombre considérable de faits, ne lui laissent aucun doute sur ce point, d'une grande importance thérapeutique (voy. Peau {maladies de la), et il peut affirmer ici que la proposition n'est pas plus exacte quant au zona en particulier que quant aux affections cutanées considérées en général.
Diagnostic — ht diagnostic de l'herpès varie dans les différentes variétés de la maladie. Nous allons, par conséquent, l'établir pour chacune d'elles, après avoir fait remarquer qu'elles ne sauraient être confondues les unes avec les autres , puisque l'herpès iris a des caractères tranchés qui lui appartiennent exclusivement, et que les autres variétés sont rigoureusement déterminées par le siège et la forme de l'éruption.
1° Herpès phlyetenodes. — V eczéma se présente quelquefois sous forme de vésicules disposées en groupes; mais celles-ci sont moins élevées, plus rouges, moins transparentes, plus confluentes; elles se rompent plus tôt ; les surfaces vésiculeuses sont plus étendues. Lorsque la maladie se prolonge au delà de deux ou trois septénaires, la marche n'est point la même pour les deux affections. Dans l'eczéma, la prolongation est due à la reproduction de squames, et l'on ne voit que rarement se former quelques petites vésicules miliaires nouvelles ; dans l'herpès, au contraire, la prolongation est due à des récidives, c'est-à-dire à des éruptions successives de vésicules.
Gale. — «J'ai vu plusieurs fois, dit M. Gibert {loc. cit., p. 160), des praticiens distingués confondre l'herpès phlyeténode avec la gale.» On a peine à comprendre qu'une pareille erreur ait pu être commise. Les vésicules de la gale sont plus petites, isolées j elles occupent principalement l'intervalle des doigts, le poignet, le pli du coude, l'aisselle; l'absence, dans l'herpès , d'acarus scabiei , de sillons , ne peut d'ailleurs laisser aucun doute.
Pemphygus. • — L'herpès phlyetenodes pourrait être confondu avec le pemphygus, parce que , d'une part, les vésicules de celui-là sont quelquefois considérables, et que, d'autre part, les bulles de celui-ci sont quelquefois relativement petites ; mais les bulles du pemphygus sont ordinairement isolées, elles se .développent avec rapidité et successivement, ou en même temps , sur plusieurs parties du corps; elles s'affaissent, et se dessèchent en un ou deux jours ;
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enfiu, elles ne sont jamais accompagnées de vésicules.
2° Herpès labialis. — 11 est impossible de confondre l'herpès labialis avec Y eczéma des lèvres, qui , d'ailleurs , est fort rare , et dans lequel les vésicules , beaucoup plus petites et plus nombreuses, occupent une surface plus étendue.
3° Herpès prœpullalis. — MM. Cazenave et Schedel s'étonnent que l'herpès prœputialis ait pu être pris pour une affection vénérienne. «Est-il encore vésiculeux? disent ces auteurs , tous les caractères du genre herpès lui sont applicables, et ils ne sauraient permettre un instant de doute. Est-il recouvert de squames? personne ne prendra ces squames, minces et aplaties, pour les croûtes saillantes et épaisses des syphilides. Enfin, a-t-il laissé des excoriations? cellesci, toutes superficielles, de niveau au centre comme à la circonférence, n'en imposeront jamais pour les ulcérations syphilitiques, remarquables par leur profondeur, par leurs bords durs et élevés, par la couenne blanchâtre qui les recouvre, etc.. Pour ne point tomber dans l'erreur, il suffit de savoir que l'ulcère vénérien, le chancre de Hunter, ne débute pas par une vésicule, mais bien par une rougeur, une véritable inflammation ulcérative» {toc. cit., p. 122-123). L'erreur est sans doute impossible dans les circonstances que supposent MM. Cazenave et Schedel; mais lorsque l'herpès n'est plus vésiculeux, que le malade ne peut dire si des vésicules ont existé au début de son affection, il est d'autant plus facile de se tromper que les ulcérations herpétiques , lorsque le prépuce est accidentellement enflammé, sont quelquefois creusées au centre, recouvertes d'une pellicule grisâtre, et que, d'autre part, les chancres récents n'ont point tous les caractères indiqués ci-dessus. La disposition des ulcérations en groupes , comme les vésicules qui leur ont donné naissance ', est sans doute un caractère important; mais il ne peilt toujours être constaté, car l'on voit quelquefois, sous l'influence d'une légère inflammation produite par le frottement ou par l'application de topiques irritants, les ulcérations herpétiques se réunir. Dans les cas de ce genre, la maiche ultérieure de la maladie peut seule éclairer le diagnostic, et l'expérience a démontré à l'un de nous que la conduite la plus sage que puisse tenir le praticien, est de ne pas se prononcer immédiatement; si. au bout de quelques jours, sous l'influence de topiques émollieriUou d'une légère cautérisation (voy. Traitement ), les ulcérai ions se cicatriseii!, I.' nain; e vénérienne de la maladie ne peul être
admi>e;M. au contraire , lei ulcérations persistent ,
sïlendenl , re\eleiit les e;n ..eleres du ehanere, la
spécificité est démontrée. Nous avons insisté sur ces détails, parée une nous avons \u i\e> praticiens dis* lingues commettre , par précipitation, des méprises
fâcheuses pour l'amour-propre du médecin , et nuisibles au malade , puisqu'elles ont pour résultat de faire retarder mal à propos, ou prescrire inutilement le traitement anlivénérien.
4° Herpès vulvaris. — L'herpès vulvaris ne pourrait être confondu qu'avec un eczéma. Nous avons indiqué les caractères différentiels qui distinguent ces deux affections.
5° Herpès circinnatus. — MM. Cazenave et Schedel énumèrent les caractères différentiels qui séparent l'herpès circinnatus de la lèpre vulgaire et du porrigo scutulata ; mais il nous semble tellement difficile, pour ne pas dire impossible, de confondre ces maladies , que nous n'établirons point ici leur diagnostic.
6° Herpès zoster. — «On ne saurait confondre cette affection avec aucune autre; sa nature vésiculeuse et sa forme eu demi-ceinture sont deux symptômes qui ne permettront jamais la moindre erreur» (Cazenave et Schedel). En effet, il est presque im- • possible de méconnaître le zona; il est futile de rappeler, avec quelques auteurs, que , dans l'érysipèle , la tuméfaction, la rougeur et la chaleur sont plus considérables, que les bulles sont plus grandes, que Ton n'observe point la forme en demi-ceinture ; que dans le pemphygus les bulles sont larges, solitaires, disséminées sur différentes parties du corps , non disposées en zone , etc.
7° Herpès iris. — Est-il besoin de dire qu'on ne pouvait confondre l'herpès iris avec la roséole à anneaux multiples , puisque dans cette dernière maladie il n'existe jamais de vésicules.
Pronostic. — Le pronostic, quelle que soit la variété herpétique à laquelle il s'applique, n'est jamais grave, sauf les cas où le zona est suivi d'ulcérations profondes ou de gangrène. Dans ces dernières circonstances, ou peut craindre une terminaison funeste, bien que celle-ci soit très-rare, puisque, sur plusieurs centaines de cas de zona traités par M. Rayer, cinq ou six seulement se sont terminés parla mort, et constamment chez des vieillards.
Étiologie. — Causes prédisposantes. — L'herpès se développe en général sur des sujets adultes : le zona est la seule variété que l'on rencontre assez fréquemment aux d< ux époques extrêmes de la vie, c'est-àdire chez les vieillards et chez les enfants. On a dit que l'herpès circinnatus était plus fréquent chez les femmes que chez les hommes, tandis que la proportion inverse devait être établie pour le zona : cette assertion aurait besoin d'être justifiée par des relevés statistiques de quelque valeur. On a dit, comme pour la plupart des maladies eutanées, que l'herpès se montrait surtout chez les sujets blonds, à peau fine et blanche. Le zona paraît être plus commun en été et en automne que dans les autres saisons : on a pré-
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tendu que cette variété d'herpès se transmettait par voie d'hérédité : toutes ces propositions sont au moins hasardées.
Causes déterminantes. — Tous les auteurs s'accordent à dire que la plus grande obscurité règne sur les causes qui produisent les différentes variétés de l'herpès. Les uns déclarent qu'elles sont inconnues; les aulres les rattachent à un trouble intérieur, aux causes générales des maladies dartreuses , au vice dartreux3 ce qui n'est qu'une autre manière d'avouer leur ignorance. Nous nous sommes déjà expliqués relativement à l'opinion qui tend à considérer les affections gastro-intestinales comme des causes d'herpès.
Nous ne prétendons certainement pas qu'il soit toujours possible de déterminer l'influence qui produit le développement de l'herpès : il en est ainsi pour ces herpès labialis qui se manifestent après des accès de fièvre intermittente , après une fièvre éphémère , dans le courant d'une phlegmasie thoracique; pour les herpès, et spécialement pour les zona, qui se développent sans qu'il soit possible de leur assigner aucune espèce de cause; mais nous pensons qu'ici ; comme pour la plus grande partie des affections cutanées (voy. Peau (maladies de la) , les causer externes, les irritants locaux jouent un rôle important. L'herpès prœputialis est presque constamment produit par un frottement exercé sur la verge par les vêtements , parla malpropreté, par l'accumulation de la matière sébacée qui se forme entre le prépuce et le gland, par les excès de coït, par un coït dans lequel il y a disproportion entre le volume de la verge et les dimensions du vagin, ce dernier étant relativement trop étroit. Des causes très -fréquentes de cette variété herpétique sont encore la présence, dansle vagin, de quelques poils qui, ayant été introduits avec la verge , exercent un frottement sur celle-ci pendant le coït , les rapports sexuels avec une femme ayant ses règles ou des flueurs blanches abondantes, irritantes., acres, la masturbation. V herpès vulvaris est ordinairement déterminé par l'équitation , par les écoulements menstruel et leucorrhéique chez les femmes qui ne font point des ablutions fréquentes , par les causes que nous venons d'énumérer ci-dessus. Les variétés herpétiques qui occupent la face [herpès phlyctenodes, circinnalus) reconnaissent souvent pour causes déterminantes manifestes l'impression du froid, les brusques alternatives de température, les onctions ou les lotions faites avec des pommades, des liquides, des cosmétiques irritants, h' herpès labialis est souvent dû à ces mêmes causes, à l'usage de boissons, d'aliments irrilants ou trop chauds, au contact de vases malpropres.
Traitement. — «L'herpès, dit M. Gibert, parcourt, en général, avec régularité et p omptitude
ses diverses périodes, et n'est que légèrement influencé par les secours de l'art... : aussi les ressources de Ja médecine expectante sont-elles à peu près les seules auxquelles on puisse avoir recours dans celte maladie» {loc.cit., p. 160). Cette proposition est parfaitement exacte : les lotions , les topiques émollients, les bains tièdes , sont généralement plus nuisibles qu'utiles; leur emploi ne fait que retarder la dessiccation; les seules applications locales auxquelles on puisse avoir recours avec avantage, sont celles d'eau froide ou d'eau rendue astringente par l'addition de sulfate de zinc ou de cuivre, d'alun, de borate de soude , d'acétate de plomb.
Lorsque l'inflammation locale est intense, que la rougeur est très-prononcée, qu'elle dépasse de beaucoup les plaques vésiculeuses, que les douleurs sont violentes, les émissions sanguines sont utiles : il faut alors appliquer des sangsues en nombre plus ou moins considérable, selon l'étendue de la maladie, autour des plaques et des points les plus douloureux ; lorsque le sujet est jeune, pléthorique, la saignée générale peut être pratiquée avec avantage. Les symptômes qui indiquent l'emploi des émissions sanguines appartiennent, d'ailleurs, presque exclusivement au zona.
Les purgatifs, les vomitifs, ont été essayés dans le traitement de l'herpès zoster, et préconisés par quelques auteurs. M. Rayer, qui insiste sur les relations qui existent entre le zona et les affections gastro-intestinales, avoue n'en avoir jamais retiré de bons effets : «J'ai vu administrer, dit ce médecin , et j'ai essayé depuis quelques années l'émétique au début du zona , lorsqu'il était accompagné de symptômes gastriques; je puis assurer que ces symptômes ont persisté sans être modifiés avantageusement... La méthode purement expectante donne un meilleur résultat» iloc. cit., p. 344).
Lorsque, après la rupture des vésicules, la maladie se prolonge, une cautérisation légère avec le nitrate d'argent hâte la cicatrisation, et constitue le remède le plus efficace auquel on puisse avoir recours : son emploi est surtout utile dans l'herpès prseputialis, et dans le zona avec tendance à l'ulcération ou à la gangrène.
MM. Serres et Velpeau (Nouv. bibl. méd. , t. iv , p. 435) ont préconisé la cautérisation dans le but de faire avorter le zona : à cet effet, ils incisent les vésicules dès leur apparition , et en cautérisent le fond. Cette méthode, dite ectrolique, a été diversement jugée. M. Rayer, qui l'a expérimentée avec soin, est arrivé , à cet égard , aux conclusions suivantes : 1° Si, après avoir ouvert ou excisé les vésicules, on touche légèrement leur intérieur avec le nitrate d'argent, de manière à produire seulement une petite croûte i très-superficielle , comme cela se pratique sauvent
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pour les aphthes , la durée du zona est diminuée; elle est prolongée , au contraire , si la cautérisation est faite avec peu de soin, et trop profonde. 2° Les vésicules convenablement cautérisées sont plus rarement suivies d'excoriations ou d'eschares que celles que Ton abandonne à elles-mêmes, surtout chez les vieillards , et lorsqu'elles sont situées à la partie postérieure du tronc. 3° Cette méthode, qu'on peut négliger dans les zona légers et discrets, doit être employée toutes les fois que des excoriations ou des eschares sont à redouter sur un ou plusieurs groupes, au tronc, au visage, etc. 4° En touchant légèrement la surface des taches rouges qui précèdent les vésicules, et notamment celles qui apparaissent après les premiers groupes, on arrête presque toujours leur développement, mais sans modifier les douleurs vives qui les accompagnent (loc. cit., p. 345-346).
L'un de nous a essayé sur plusieurs malades une médication aborlive, qui consiste dans l'application de l'emplâtre de Vigo cura mercurio sur les vésicules naissantes du zona. Les auteurs qui y ont eu recours affirment avoir prévenu le développement de cette affection cutanée ; voici ce que notre expérience personnelle nous a appris sur ce point de thérapeutique. Trois malades qui entrèrent dans le service dont l'un de nous était chargé, à l'hôpital de la Charité, furent soumis à la médication abortive. Le premier était un sujet jeune et^robuste qui était venu à la consultation externe pour connaître le traitement qu'il devait diriger contre son affection, alors au début. Elle consistait en un groupe déjà considérable de vésicules et de phlyetènes occupant la peau qui couvre l'angle supérieur et interne de l'omoplate gauche ; un second groupe peu étendu s'était développé sur le bord postérieur de l'aisselle, et un troisième, également fort petit , sur la partie antérieure du thorax. L'emplâtre de Vigo fut appliqué sur ces points ainsi que sur la portion de peau saine placée entre eux. Le malade , qui ressentait une chaleur vive au niveau du zona , cessa de l'éprouver le jour même de l'application de l'emplâtre. Le troisième jour, ayant soulevé celui -ci pour constater l'état de l'éruption , nous pûmes nous convaincre que sa marche était entièrement arrêtée. Les vésicules primitives étaient remplies d'un liquide blanchâtre, et la routeur qui les environnait avait entièrement disparu; dans d'autres points, là où elles étaient encore très-fines et. peu développées, on n'en retrouvait plus de trace. Nous continuâmes l'application de l'emplâtre pendant cinq jours encore pour être certains de la guérison. Le malade se promenait toute la journée dans les salles de l'hôpital, mangeait la demi-portion et demandai! ions les jours sa sortie. Chez, un second sujet, exempt de tonte espèce de complication , le zona eut pour siège la base du sacrum et la fesse gauche ; l'emplâtre de Vigo fit
complètement avorter l'éruption. Il en fut de même dans un troisième cas. Deux de ces faits ont été rapportés par la Gazette des hôpitaux, et extraits des leçons cliniques faites à la Charité par l'un de nous (septembre et octobre 1841). Nous ne voudrions pas nous prononcer sur la valeur d'un traitement que nous n'avons essayé que trois fois; cependant les résultats que nous avons obtenus ont été si heureux qu'ils doivent engager le médecin à le tenter chaque fois que l'occasion s'en présentera. Nous n'avons été conduits à le mettre en usage que parce que l'on s'en est servi avec quelques succès comme moyeu abortif des pustules de la variole. Nous le conseillons avec d'autant plus de confiance contre le zona que l'on n'a point à en redouter le moindre accident.
Lorsque l'herpès tend à passer à l'état chronique, ou plutôt lorsque des éruptions successives ont lieu à des intervalles rapprochés , on retirera de bons effets des bains sulfureux ou alcalins, des purgatifs doux administrés à petites doses pendant plusieurs semaines, des eaux sulfureuses prises à l'intérieur. M. Gibert conseille d'oindre les points malades avec la pommade suivante : tù. axonge, 50 gramm.; sulfate de chaux , 4 gramm. ; camphre , 75 centigr.
Les douleurs vives et rebelles , qui quelquefois persistent après la complète disparition du zona, sont efficacement combattues par les douches de vapeur, par les vésicatoires appliqués loco dolcnti, par les substances narcotiques, telles que la jusquiame, la belladone, la poudre de graine de stramonium, administrées à l'intérieur, en un mot, par la médication antinévralgique. Dans quelques cas , cependant, tous ces moyens échouent : «Je ne puis mieux comparer les douleurs rebelles qui survivent au zona, dit M. Rayer, qu'à certains tics douloureux dont la résistance aux agents thérapeutiques est quelquefois vraiment déplorable. »
Classification dans les cadres nosologiqu.es. — L'herpès constitue le troisième genre du sixième ordre (vésicules) de Willan et de Bateman , et le quatrième genre du deuxième ordre(vésieules) de MM. Cazenave et Schedel; Alibert a fait de l'herpès zoster le quatrième genre de son premier groupe [dermatoses eczémateuses) , et il a placé les autres variétés herpétiques dans le huitième genre de ce même groupe.
Historique et bibliographie. — Hippocrate désigne sous le nom ft herpès } tantôt un exanthème critique léger (Epid., ep. ni, sect. m), tantôt un ulcère rongeant (Porrhéfiqtics, sect. m). Galien dit dans un endroit que les herpès (epinfiç, «p^nre;) sont des ulcérations cutanées superficielles (Comment, sur l'aphor. 55, sect. vi) ; dans un autre, il établit que l'herpès n'est point toujours un ulcère, et il distingue un herpès miliaris, un herpès phlyeténode, et un
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herpès e<mo|Atvoç (Méth. mêd.> lib. iv). Pauld'Égine, Avicenne, Rhazès, n'admettent que deux espèces d'herpès : Y herpès millaris, et V herpès corrosivus. En lisant les descriptions, d'ailleurs courtes et obscures , tracées par les auteurs que nous venons de citer, il est difficile , ou pour mieux dire impossible , de déterminer celles des maladies cutanées, telles que nous les connaissons aujourd'hui, auxquelles elles s'appliquent. Plus tard, les médecins étendirent encore le sens du mot herpès, qui , ayant été traduit par le mot dartres, servit à désigner la plupart des maladies cutanées, principalement les affections chroniques, et devint un terme générique. Lorry, Plenck décrivent encore sous ce nom des maladies de la peau très- différentes les unes des autres. Willan et Bateman sont les premiers auteurs qui aient fait cesser cette confusion, en donnant au mot herpès la signification restreinte et précise qu'ont adoptée aujourd'hui les palhologistes, et que nous avons fait connaître dans notre définition, au commencement de cet article.
Pour présenter l'historique de l'herpès, il faut donc faire abstraction des dénominations, et rechercher dans les anciens les passages, peu nombreux, qui se rapportent plus ou moins manifestement à l'une ou à l'autre des variétésherpétiques que nous avons décrites.
On ne trouve dans les ouvrages hippocratiques que l'indication de l'herpès labialis : «febres in quibus «ulcerantur labia fortassis intermittentes.» Bateman pense que la description donnée par Galien de Y herpès mUiaire doit être appliquée à X herpès phlyctènode; mais, ainsi que le dit avec raison M. Rayer, cette description est trop vague pour qu'on puisse lui donner une interprétation rigoureuse , et rien n'indique qu'elle doive être rapportée à l'herpès phlycténoïde plutôt qu'à l'eczéma.
Sous le nom tfignis sacer, Celse a très-probablement décrit le zona : «Exasperatumque per pustulas «continuas , quarum nulla altéra major est, sed plu- «rimœ perexiguae. In his semper fere pus, et sa?pe «rubor cum calore est, serpitque id nonnunquam sa- «nescente eo qund primum vitiatum est, nonnunquam «etiam exulceratio, ubi ruptis pustulis ulcus conti- «nuatur, humorque exit qui esse inter saniem et pus «videri potest. Fit maxime in pectore aut lateribus» (de I{emcdica,]\b.v, cap. 28, § 4). Celse ajo* te : «Alterum autem est in summœ cutis exulceratione , «sed sine altitudine, latum , sublividum, inœqualiter «tameu, mediumque sanescit, extremis procedenti- «bus,ac sœpc id quod jam sanum videbatur, iterum «exulceratur.» Bateman croit que ce dernier passage doit être appliqué à l'herpès circinnatus; M. Rayer pense qu'il rappelle plutôt une variété de psoriasis palmaire : il est difficile de se prononcer sur le sens qu'on doit lui attribuer.
Hoffmann , de Haen , Plater, Lorry, ont donné du zona des descriptions assez exactes. Mais Borsieri est le premier qui l'ait décrit comme une maladie sui gcneris. Depuis, cette maladie a été étudiée avec soin par P. Franck, Reil , Albers. Cependant ce n'est que dans les ouvrages des dermatologistes modernes et contemporains que l'on en trouve une histoire complète; là aussi seulement on trouve la description des autres variétés herpétiques : nous citerons principalement Willan , Bateman , Alibert , MM. Cazenave et Schedel , et Rayer.
HOQUET , s. m. , mouvement rapide et convulsif d'inspiration déterminant une secousse subite du thorax et de l'abdomen, et accompagné d'un son rauque. En grec , Xsu-^, xu^oç ; en latin , singullus.
Nous ne pouvons , dans un article qui doit être Consacré à la pathologie générale, étudier le mécanisme du hoquet; nous rappellerons seulement que deux théories principales se trouvent en présence : l'une , adoptée par Boerhaave et par Mahon , fait dépendre le hoquet de la contraction convulsive de l'œsophage qui fait éprouver à l'estomac et au diaphragme un tiraillement vers le haut, tandis que le diaphragme s'abaisse subitement : « Convulsio «œsophagi ventriculum et diaphragma sursum tra- «hens, dum simul diaphragma subito deorsum con- «vellilur» (Comment, in aphoris. 3 t. n, p. 242, in-4°; Paris, 1771). Hippocrate l'attribuait à l'estomac, Hoffmann au diaphragme. Ce dernier définit le hoquet « une secousse convulsive, interrompue et pénible du diaphragme et de quelques-unes des parties qui y sont annexées , secousse convulsive ayant lieu pendant l'inspiration, et avec une bruyante explosion de l'air par la bouche : « Septi transversi et adnexarum «quarumdam partium concussio spasmodico-convul- «siva, interrupla , molesta, sub inspiratione facta, et «cum sônora aeris per os explosione stipata» (de Singultu, Thcs. patholog.; in Opéra omnla, t. n, p. 122 , in-fol.; Genev., 1 761). L'autre théorie, développée par Haller, fait consister le hoquet en un trouble fonctionnel des organes respiratoires. Le diaphragme se contracte d'une manière convulsive et involontaire, et en même temps l'air se précipite avec bruit dans le larynx pendant un effort d'inspiration qui est brève et avortée. Malgré l'autorité des physiologistes qui ont soutenu que le hoquet est plutôt un phénomène morbide des voies respiratoires, nous pensons qu'il est dû principalement à des secousses convulsives dont l'estomac est le point de départ, et qui se transmettent jusqu'au cardia et à l'œsophage , en s'accompagnant de la contraction spasmodique du diaphragme. Le siège et le mode de production de ces phénomènes seront facilement aperçus par ceux qui voudront bien observer sur eux-mêmes ce qui se passe dans le hoquet. Us reconnaîtront , à n'en pas
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douter, que le premier phénomène qui se produit est une sensation de constriction que l'on éprouve vers le cardia ; souvent aussi plusieurs secousses irrégulières impriment des mouvements rapides à tout l'estomac ; l'on sent bientôt comme une ondulation brusque et convulsive qui se communique de l'estomac à l'œsophage. Nous pourrions invoquer en faveur de la théorie émise par Boerhaave plus d'un fait pathologique; mais cette exposition nous entraînerait trop loin.
Le hoquet qui dure pendant quelque temps cause des secousses pénibles et fatigantes dans la poitrine et la partie supérieure de l'abdomen. Le patient éprouve une anxiété générale, qui se convertit en une véritable lassitude; le creux épigastrique, la base de la poitrine et les côtes , vers les points qui correspondent aux attaches du diaphragme , sont le siège de douleurs causées par la contraction convulsive de toutes ces parties; quelquefois enfin on observe des vomissements, des douleurs de tête, de l'insomnie provoquée par la dyspnée , et des troubles notables dans la circulation lorsque le hoquet se prolonge pendant plusieurs mois. Des symptômes nerveux de différente espèce peuvent accompagner ce phénomène : ils appartiennent alors le plus ordinairement aux affections qui ont occasionné le hoquet. L'un de nous a vu, chez une femme hystérique, ce phénomène être précédé du sentiment de constriction que l'on a appelé boule hystérique. Chez un en Faut de sept ans, il était annoncé par une sensation analogue à l'aura epileptica (Archiv. gènér. de méd. , t. xiv , p. 448).
On a distingué un hoquet aigu et un hoquet chronique : le premier est celui qui, étant lié à une maladie aiguë , se dissipe assez promplement; le second est celui qui revient pendant plusieurs mois et même plusieurs années. James rapporte l'histoire d'une femme qui était affectée de hoquet, tous les jours, depuis vingt ans. bartholin parle d'une femme qui fut tellement tourmentée par ce cruel symptôme pendant deux ans, qu'elle fut considérée comme possédée du démon (cent, m, epist. Gl). Il est plus ordinaire de voir le hoquet chronique revenir par accès dont la durée est variable, mais qui laissent entre eux des intervalles souvent fort longs. On a cité , dans les Annales de médecine d'Otnodci , le cas d'un jeune homme qui , à la suite d'une vive terreur, fut pris d'un hoquet qui, pendant treize mois, revint presque chaque jour dix, douze fois pendant une demi-heure environ , tantôt plus, tantôt moins, et ne laissait de repos que pendant la nuit ( art. Ho- Om.t par M. Raige-belorme, Dictionn. de médecine, p. 387;. On a encore distingué un hoquet idiopathique et un hoquet symptoin itique. On désigne, sous la première dénomination, le hoquet qui
ne reconnaît aucune lésion matérielle appréciable : ce phénomène est alors un simple trouble dynamique, et constitue toute la maladie. Le hoquet symptomatique tient à une lésion dont il est facile d'apprécier la nature et le siège.
Le hoquet idiopathique est une véritable convulsion clonique à laquelle prennent part les muscles de la vie organique et de la vie de relation. Elle peut être assimilée entièrement à ces convulsions irrégulières qui déterminent des palpitations ou des vomissements, suivant qu'elles ont leur siège dans le cœur ou dans l'estomac. Le hoquet étant un phénomène nerveux qui est, en partie, sous l'influence de l'innervation cérébrale , il en résulte que les troubles de cette innervation peuvent le produire. C'est ainsi que dans le cas rapporté dans les Annales d'Omodei (Arch. gén. de wiéd, t. iv,p. 614), une vive émotion morale fut la cause d'un hoquet idiopathique chez le jeune sujet dont nous avons parlé plus haut. A la suite d'une rixe violente à laquelle il assista , il fut pris d'une vive frayeur, et tomba à la renverse, privé de connaissance, et en proie à des convulsions. Ces symptômes se dissipèrent , mais les convulsions qui avaient affecté les muscles des autres parties du corps persistèrent dans le diaphragme et les autres parties qui concourent à la production du hoquet. La colère, la frayeur, l'imitation , sont des causes de hoquet idiopathique. Sauvages rapporte que quatre jeunes filles furent prises de hoquet après avoir été témoins du même symptôme chez une autre jeune fille. Il est rare que le hoquet ne soit pas lié à une affection nerveuse, ou à quelqu'une des lisions viscérales dont nous allons parler.
Hoquet symptomatique. — L'hystérie est de toutes les affections celle qui détermine le plus fréquemment le hoquet. Nous l'avons vu persister pendant deux mois, avec une déplorable fréquence, sur une jeune fille atteinte d'hystérie. Ordinairement il se dissipe avec les symptômes nerveux propres à celte affection. Le hoquet se montre principalement dans les affections du cerveau, ou dans les maladies qui agissent syrapathiquement sur cet organe , ou qui sont accompagnées d'uneperturbalionplusou moinsmarquée du système nerveux encéphalo-rachidien, dans l'hy pochondrie. C'est ainsi que l'on observe le hoquet dans l'héuiorrhagie et le ramollissement encéphaliques, où il est d'assez mauvais augure; dans l'encéphalite spontanée ou provoquée par les plaies de tête , dans les tubercules du cerveau et des méninges, dans la compression cérébrale causée par des epanchements de différente nature, dans les différentes formes de délire, dans l'hydrocéphale chronique. Dans toutes ces maladies, la portion du cerveau qui préside aux mouvements respiratoire*, et qui les coordonne, est influencée d'une manière anormale, et il en résulte
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une perturbation toute spéciale qui détermine le hoquet : « Ipsae cerebri ac meningum inflammationes, «gravesque vulnerationes , dit Hoffmann, vi con- «sensus quem hœ partes, per nervum vagum, cudî «seplo stomachoque habent, eminus hoc symptoma «producunt» (Joe. cit., p. 124). Hippocrate avait déjà fait cette remarque (sect. vu , aphor. 3).
Après les maladies cérébrales , celles qui occasionnent le plus fréquemment le hoquet sont les maladies des viscères contenus dans la cavité abdominale. Van Swietcn dit que le hoquet est souvent produit par l'ingestion d'une trop grande quantité d'aliments et de boissons, et par le développement des aphthes à l'intérieur de l'œsophage (toc, cit., p. 242, édit. cit.). Les affections du pharynx, les aphthes de la bouche, produisent le même effet chez les jeunes sujets. L'un de nous a observé sur un malade placé dans son service, et atteint de cancer du cardia et de l'œsophage, un hoquet qui dura douze jours presque sans interruption. La gastrite aiguë, les altérations et le cancer gastriques, donnent souvent lieu à ce symptôme. L'un de nous l'a vu persister pendant quatre jours chez un jeune homme qui s'était empoisonné avec le deutochlorure de mercure, et qui succomba. L'empoisonnement s'accompagne souvent d'un hoquet pénible, qui succède aux efforts de vomissements répétés, ou qui alterne avec eux. Au nombre des lésions qui déterminent encore ce symptôme, on doit placer l'inflammation du péritoine, et toutes les maladies dans lesquelles cette membrane est intéressée : tels sont les perforations de l'intestin, les étranglements herniaires, les plaies, les épanchemenls de différente nature qui ont lieu au sein de la xavité abdominale ; l'inflammation du diaphragme. Les anciens , qui avaient réuni sous le nom Aeparapft renés ie des affections assez diverses, considéraient le hoquet comme un des signes de la phlegmasie du diaphragme. Gelse , Forestus , et beaucoup d'autres, ont rangé ie hoquet parmi les signes de l'hépatite, et quelques-uns ont pensé que l'inflammation occupaitalorslafacesupérieuredufoie(#0j.HÉPATiTB). On a dit qu'il se manifestait dans les diarrhées et les dysenteries dont on avait arrêté trop brusquement la marche par les opiacés ou par les astringents. Les inflammations aiguës de l'utérus, de la vessie et des reins, peuvent s'accompagner de hoquet, et alors ce signe est, en général, assez fâcheux. La péritonite puerpérale, la suppression des menstrues, la grossesse dans les derniers mois , déterminent assez fréquemment le hoquet. 11 est rare dans les affections des organes thoraciques. Gorvisart, Laennec , et d'autres observateurs, l'ont observé dans les phlegmasies du péricarde. On n'a pas remarqué qu'il fût plus fréquent dans la phlegmasie de la plèvre diaphragmalique qua dans l'inflammation des autres portions de la séreuse.
On ne peut pas accepter sans de grandes restrictions ces aphorismes tant de fois répétés : «ilonvulsio «auta repletione aut a vacuatione aborilur, ita vero « etiam singultus » {Aphor., sect. vi, n°39), et plus loin, «effuso copioso sanguine convulsio aut singultus malum » (Aphor., sect.v, n° 4). On peut sans doute admettre, d'après les données fournies par la physiologie, que les désordres de l'innervation que déterminent la pléthore et l'anémie peuvent faire naître le hoquet, mais on a trop généralisé cette proposition , surtout pour la pléthore. Les hémorrhagies sont des causes bien autrement capables de produire ce symptôme. Le hoquet n'étant autre chose qu'une convulsion, il doit se manifester dans les cas où celle-ci est surtout fréquente. Aussi l'a-t-on noté, surtout dans les hémorrhagies utérines, nasales, pulmonaires, traumaliques. a Quibus in casibus universales plerumque «convulsiones, ac ipsum vitœfinem hœ concussiones « singultuosae , tanquam ultimi naturœ conatus ante- «cedere soient» (Fr. Hoffmann, loc. cit.j p. 12).
Le hoquet est un symptôme fréquent dans les maladies des nouveau-nés. Les affections intestinales y donnent souvent lieu chez lui. Il se manifeste aussi dans ces maladies générales dont le siège n'est pas encore connu, dans la fièvre intermittente pernicieuse que l'on a nommée, à cause de cela, fleure intermittente singultueuse ; dans la peste et la fièvre jaune, où il est , assez généralement, de sinistre présage. On l'observe dans les fièvres typhoïdes à formes ataxique ou adynamique , et dans tous les états morbides où l'économie entière est influencée par une cause morbitique; c'est ce qui a lieu dans ces cas où du pus se trouve disséminé dans les divers organes , comme dans la phlébite , la résorption purulente , la morve. On voit encore paraître le hoquet chez les individus dont un organe est frappé de gangrène ou entre en suppuration. Dans le choléra asiatique il apparaît comme un symptôme fréquent, pénible pour le malade : il est , en général , fâcheux.
La valeur séméiologique du hoquet est nulle, c'està-dire qu'il est impossible de se servir de ce symptôme pour découvrir la nature et le siège d'une maladie ; il annonce seulement une perturbation de l'innervation. On ne peut pas non plus établir d'après lui le pronostic d'une affection. En effet , comme tous les phénomènes sympathiques dont le système nerveux est le siège , il est trop variable pour que l'on puisse en déduire , avec quelque rigueur, des signes pronostiques. Sans doute, si l'on récapitule les diverses affections dans le cours desquelles on le voit paraître, il sera facile de lui donner quelque valeur pronostique; mais alors c'est moins d'après lui-même que d'après les conditions pathologiques au milieu desquelles il paraît. C'est ainsi que le hoquet devra être déclaré très-grave chez un sujet atteint de peste,
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de fièvre jaune, de fièvre ataxique, de péritonite suraiguë , de hernie, etc., tandis qu'il, sera très-léger chez une hystérique , ou chez un sujet nerveux qui aura été soumis à quelque émotion morale vive.
Le hoquet a été classé par Sauvages dans sa quatrième classe des spasmes (classe des anhélations, ordre des anhélations spasmodiques), à côté de l'éternùment, du ballonnement et de la toux ( Gênera morborum). Il est inutile de nous arrêter à ces classifications. Le hoquet est un symptôme de maladie , et dans quelque cas rares il constitue un accident nerveux qui ne se rattache à aucune lésion appréciable.
On peut être appelé pour combattre ce phénomène, qui est en général très-pénible pour les malades , et alors la première étude à faire est de rechercher la cause du mal, pour la combattre par des remèdes appropriés. Nous n'avons ici à envisager que le traitement du hoquet nerveux. Les narcotiques, les antispasmodiques et le froid sont les agents thérapeutiques qui réussissent le mieux contre le hoquet idiopathique. L'opium à doses minimes, mais rapprochées, l1usage de potions dans lesquelles on fait entrer cette substance , l'application de 1 à 5 centigrammes de sels de morphine sur l'épigaslre ou sur la base delà poitrine, l'administration de l'éther, et des teintures de castoréum,de musc, les pilules d'a?sa fœtida, de camphre, de succin, réussissent dans les cas où le hoquet est chronique et résiste aux moyens les plus simples. On peut encore appliquer sur l'épigaslre des compresses trempées dans l'eau très-froide , ou mieux encore une vessie renfermant de la glace pilée. Les bains froids , l'immersion par surprise , les irrigations d'eau froide sur l'épigastre ou la partie antérieure du tronc , ont fait cesser des hoquets rebelles. On a aussi conseillé l'emploi du cautère actuel sur l'épigastre, du vésicatoire, des ventouses sèches, des sinapismes ou des frictions irritantes.
Quelquefois il est nécessaire de recourir à une médication perturbatrice qui porte son action sur l'estomac. Les vomitifs peuvent être employés avec succès, et nous paraissent devoir être spécialemcntrecommandés dans le cas où le hoquet dépend (l'une simple pertinbation de l'innervation. On peut aussi tenter le quinquina qui réussit lorsque le hoquet est sous l'influence de la périodicité; l'acide sulfurfque en dissolution dans l>;iu [ acide suif urique , 4 grammes; eau, r>oo grammes); les boissons acidulées avec le vinaigre, le citron , l'orange ou l'acide carbonique; l'eau de Sellzet les eaux minérales alcalines, gazeuses OU non; l'ingestion d'une eau très- froide , d'une glace. On a recommandé aussi la sleintilalion «EJU8adem generis est slcrnut.itio , qi;;e Uti spont.inea , «docente id Hippoeralr ICCt. VI, aph. 1 .V . singul- «tum tollit , ita natur.T bene operantis minister ,
«medicus , arte eam provocare débet» ( Hoffmann , p. 127).
HYDATIDE, s. f., dérivé de uJcop, eau. On désigne sous ce nom , en pathologie , toute vessie pleine d'eau, isolée de toutes parts, nageant dans un liquide, et renfermée dans une capsule plus extérieure qui s'est développée au sein d'un tissu vivant. On s'est encore servi de cette expression pour désigner les différentes espèces de kystes remplis de liquide ou de toute autre matière que l'on trouve dans les viscères , et particulièrement les kystes de l'ovaire, du foie, des reins, etc.; mais un tel sens attribué au mot hydalide est trop peu scientifique pour qu'on ne doive pas le bannir du langage médical.
Luedersen , envisageant les hydatides sous le point de vue pathologique , a compris, sous ce nom, toutes les espèces de vésicules qui peuvent prendre naissance dans les tissus vivants ( voy. Comp., art. Acéphalocyste, 1. 1, p. 10). Rudolphi les divise en hydatides inanimées, et en hydatides contenant d'autres animaux. Le premier genre comprend trois genres, suivant que l'hydatide est solitaire, ou groupée, ou contenue dans un sac; le second genre comprend cinq espèces, suivant que l'animal contenu dans le sac est un strongle, un tricuspidaire, une fasciole, des échinocoques , ou des taenias. Plus tard il réunit toutes les hydatides en quatre genres, qui sont : l'anthocéphale, le cysticerque, le cœnure, l'échinocoque.
Partant de la définition que nous avons donnée de l'hydatide (poche remplie d'eau, isolée de toutes parts, et contenue dans une autre poche), nous la considérons comme un terme générique qui s'applique à plusieurs espèces d'entozoaires qui forment des genres particuliers dans la grande classe d^s entozoaires. Les vers vésiculaires auxquels on peut donner le nom fort vague fthydatide sont : A. les cystoïdes, cinquième ordre de la classification de Rudolphi (voy.EivrozoAiRE, Compcndium, t. m, p. 338). Les cystoïdes (mot dérivé de xuen;, vessie) renferment quatre genres, qui sont : l'anthocéphale (27e genre de Rudolphi) , le cysticerque (28e genre de Rud.), le cœnure ( 20° genre de Rud. ) , l'échinocoque ( 30e genre de Rud. ) ( voy. Entozoàire , p. 338 et suiv. ). L'acéphalocyste est un des vers vésiculaires auxquels on a donné le plus souvent le nom iïhydatidc. 11 constitue un genre important dans la grande classe des entozoaircs.
On a encore rangé parmi les hydatides , les polyeéphales, décrits par quelques hclminlhologues sous le nom ^échi nocoques (voy. ce mot , t. m, p. 140), et le ditrachyceros ( voy. ce mot, t. m, p. 64). L'existence de ce dernier a été regardée comme douteuse par Rudolphi , Rremser et d'autres. On a enfin désigné sous le nom ft hydatides toutes les collections de sérosité renfermées dans des membranes adhé-
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rentes aux tissus par des pédicules simples ou multiples. Les hydropisies enkystées de l'ovaire, du foie, sont décrites dans les ouvrages anciens sous le titre à'hydatides. Ce mot s'applique à toutes les cavités séreuses de nouvelle formation, renfermant un liquide plus ou moins semblable à la sérosité, et développées au sein d'un tissu.
On voit , d'après ce que nous venons d'établir, que le mot hydatidê est un terme fort vague, qui peut s'appliquer à un grand nombre de genres et d'espèces d'entozoaires, et qu'il suffît que l'on rencontre, dans un tissu, une vésicule emboîtant une ou plusieurs autres vésicules plus ou moins volumineuses , pour que l'on admette le développement d'une hydatidê. Celle-ci n'est donc autre chose qu'un animal vivant au sein d'un autre organisme; aussi rien n'est si variable que le siège qu'il affecte et les accidents qu'il provoque. Dès lors comment décrire les hydatides d'une manière générale? comment exposer les symptômes qui décèlent leur présence, et le traitement par lequel on peut les détruire? Quelques auteurs cependant ont cru devoir consacrer un article spécial à l'hydatide. M. Reynaud, pour éviter sans doute la confusion qui serait résultée nécessairement d'une description générale , a étudié plus spécialement les différentes espèces d'hydatides (art. Hydatidê, Dict. de méd.3 2e édit., p. 424). Cette méthode est encore vicieuse; le mot hydatidê ne peut représenter au pathologiste qu'une maladie causée par le développement d'une vésicule; mais le zoologiste lui apprend que cette vésicule renferme des animaux dont l'organisation est diverse, et qui ne peuvent être confondus ensemble, puisque chacun d'eux affecte un siège différent, des mœurs différentes. Bien convaincus qu'il est nuisible au progrès de la science de réunir des objets qu'elle nous apprend à distinguer , nous avons repoussé la dénomination ft hydatidê, et nous avons traité dans autant d'articles différents chaque espèce d'hydatide; nous renvoyons donc le lecteur aux articles suivants : Acéphalocyste , Cysticerque , Ditracuycère , ÉcniNOcoQUE , Ej\tozo\ires ; il y trouvera tous les détails zoologiques et pathologiques qui lui sont nécessaires pour prendre une juste idée des maladies que provoquent les entozoaires.
Les kystes qui résultent du développement des cavités normales ou anormales au sein de quelques viscères, se montrent plus particulièrement dans certains organes, comme dans l'ovaire, les reins, la pie mère. Ils peuvent acquérir un volume considérable dans le premier de ces viscères , et représentent souvent par leur organisation et leur fonction les membranes séreuses. Tapissées à leur intérieur d'une membrane lisse, et qui exhale une quantité souvent fort grande de sérosité , elles sont exposées , comme elles, à toutes leurs maladies.
On peut consulter sur le sujet dont nous venons de traiter, les remarquables dissertations que Haller a réunies dans sa collection ( Disput. ad morbor., t. iv; Lausan. , in-4 , 1758); nous citerons plus particulièrement celles de Brehm , où l'on trouve une figure fort exacte d'acéphalocysles contenues dans un kyste abdominal ( de Hydatidibus 3 Erf., 1745, collect. cit., p. 253 ); de Pohl {de Hydrope saccato ex hydatidibus 3 Leip., 1 747); de Scheffïer et Jacob, de Sébastien Steube (ouvr. cit., p. 281 et 291 ); de Nicolas Will ( Stupendus abdominis tumor3 Basil., 1731, p. 441).
HYDRARGYRIE, s. f., dérivé de u<?PaPWç, mercure, affection cutanée produite par l'absorption des préparations mercurielles ( voy. Mercure ( maladies produites par le ).
HYDROCÉPHALE , s. f., dérivé de u^wp , eau , et xe<paXyi, tête , c'est-à-dire eau accumulée dans la tête , hydropisie de la tête. Cette dénomination sert à désigner, en pathologie, tous les épanchements séreux qui peuvent se former dans la tête , quels que soient leur siège, leurs causes, et les symptômes auxquels ils donnent naissance.
Divisions. — On a distingué les hydrocéphales en externe et en interne, suivant'que le liquide est situé en dehors ou à l'intérieur de la boîte osseuse. On donne le nom A' hydrocéphale externe aux infiltrations de sang ou de sérosité qui ont leur siège sous le cuir chevelu et le péricrâne ; mais elles ne méritent pas le nom d'hydrocéphale. 11 ne sera question ici que des collections de liquide renfermé dans le crâne , c'est-à-dire des hydrocéphales internes.
Une autre distinction plus importante est celle de l'hydrocéphale en aiguë et en chronique. La première est celle qui se développe d'une manière aiguë, et donne lieu à cet ensemble de symptômes que l'on a désignés pendant longtemps sous le nom vague de fièvre cérébrale. L'hydrocéphale chronique est l'hydropisie du cerveau affectant une forme lente et chronique. Cette hydrocéphale peut être congénitale, et dépendre d'un défaut de développement du cerveau , ou bien survenir accidentellement , comme une conséquence d'une maladie de l'encéphale ou de ses enveloppes. Nous étudierons dans cet article 1° l'hydrocéphale aiguë ; 2° l'hydrocéphale chronique.
Hydrocéphale aiguë. — Quand on réfléchit à la disposition anatomique du cerveau et de ses membranes, on comprend que les liquides peuvent facilement s'épancher, 1° dans la grande cavité cérébrale; 2° dans les ventricules du cerveau ; 3° s'infiltrer entre la dure-mère et la face interne des os du crâne; 4° dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien , ou en d'autres termes dans la pie-mère ; 5° dans le tissu cérébral lui-même. On doit encore admettre comme assez commun le développement de kystes séreux au sein
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des membranes et de la pulpe cérébrale. Ce que l'anatomie normale peut faire supposer est démontré de la manière la plus évidente par l'étude des maladies du cerveau et de ses membranes , et par les lésions anatomiques qu'elles laissent après elles. On retrouve, en effet, dans le cerveau toutes les formes d'épanchement que nous venons d'indiquer, et toutes les espèces d'hydropisies que présentent les organes environnés d'uue membrane séreuse. Les plus communes sont celles qui ont leur siège dans la grande cavité cérébrale, et dans celle des ventricules ; elles dépendent d'un trouble survenu dans la fonction sécrétoire de la membrane. Viennent ensuite les hydropisies par infiltration de la sérosité dans la pie-mèio. Les hydropisies enkystées sont plus rares; elles siègent dans les plexus choroïdes ou la pie-mère externe. Il ne faut pas confondre avec ces trois espèces d'hydropisie les acéphalocystes qui se développent quelquefois dans le cerveau. La génération de ces animaux est sous l'influence de causes obscures, sans doute, mais toutefois bien différentes de celles qui président à la production des maladies dont l'hydrocéphale est l'effet.
Les qualités du liquide épanché ou infiltré ne varient pas moins que le lieu qu'il affecte : tantôt c'est une sérosité transparente et jaunâtre; tantôt, un liquide séro-sanguinolent; dans quelques cas il est trouble, et, dans d'autres, purulent. Quant aux quantités de liquide infiltré ou épanché, il n'y a rien de fixe à cet égard. Une à deux cuillerées de sérosité trouvées sur le cadavre ne suffisent pas pour établir qu'il y a hydrocéphale, à moins qu'il n'ait existé pendant la vie quelques-uns des symptômes dont nous parlerons plus loin.
Avant de rechercher dans quelles conditions morbides un liquide peut s'épancher, il convient d'abord de passer en revue les principales opinions qui ont été émises sur la nature de l'hydrocéphale ; nous pourrons alors indiquer plus nettement le véritable sens que l'on doit attribuer à ce mot. Nous verrons, en traitant de la méningite, qui comprend la plus grande partie des hydrocéphales aiguës , que Wepfer, Morgagni , et des auteurs plus anciens, ont trèsbien connu cette maladie et ses symptômes; nous voulons seulement rappeler que leur attention s'est portée presque exclusivement sur la collection séreuse, et que c'est là le fait qui a donné pendant longtemps le change aux médecins qui ont observé la maladie Nous avons cherché à prouver, dans notre article Apoplexie, que les auteurs anciens n'ont vu, d'abord, dans l'hémorrhagie cérébrale, qu'une affection entièrement liée au seul fait de l'épanchc-ment sanguin, et qu'il a fallu les longues et minutieuses investigations auxquelles se sont livrés les successeuis de Morgagni, pour arriver à découviir que l'épancliement sanguin n'est pas toujours toute la maladie, qu'elle peut dé-
pendre de plusieurs lésions, soit de la pulpe cérébrale, soit des membranes qui la revêtent (voy. les articles Apoplexie et Encéphalite, où se trouve discutée la question difficile des hémorrhagies capillaires). Nous pouvons en dire autant de l'hydrocéphale aiguë : les anciens croyaient que la sérosité qui s'épanche dans la cavité cérébrale résulte d'une apoplexie qu'ils ont. appelée séreuse , et qui se forme à la manière des apoplexies sanguines. Ce ne fut qu'après des recherches multipliées, et dans ces derniers temps seulement, que l'on parvint à saisir la véritable origine des collections séreuses de l'encéphale. Chaque auteur, suivant la direction particulière de ses études, se crut en droit de rapporter l'hydrocéphale à quelque lésion appréciable du cerveau ou de ses enveloppes. MM. Parent et Martinet citent un grand nombre de faits qui tendent à faire admettre que les inflammations aiguës et chroniques des méninges sont la source la plus ordinaire des collections séreuses et encéphaliques. M. Rostan soutient qu'elles sont consécutives aux maladies des membranes du cerveau ou de cet organe lui-même. MM. Lallemand et Abercrombie y voient une des suites fréquentes du ramollissement inflammatoire. Dauce les regarde comme dépendantes d'une inflammation siégeant primitivement ou consécutivement dans les ventricules du cerveau, sur la membrane qui les tapisse, ou la substance cérébrale subjacente. Enfin, les travaux entrepris par MM. Senn, Charpentier, Murdoch , Gerhard , Rufz , Piet, Constant, Guersant , Becquerel , etc., démontrent, d'une manière certaine , que l'hydrocéphale n'est souvent qu'une lésion secondaire de la séreuse qui se rattache elle-même à la présence de fausses membranes ou de granulations tuberculeuses développées dans les enveloppes du cerveau. Ce n'est pas ici le lieu d'exposer l'histoire de cette forme d'hydrocéphale, dont nous nous occuperons à l'article Méningite (voy. ce mot;, nous avons seulement voulu montrer sous quel point de vue il fallait maintenant envisager l'hydrocéphale aiguë , en raison des nombreux travaux que nous venons d'énumérer.
Disons d'abord que l'on ne doit donner aujourd'hui le nom d' hydrocéphale aiguë qu'à une maladie de l'encéphale, caractérisée anatomiquement par la présence d'une quantité anormale de liquide séreux ou séro-sanguinolent, dans la grande cayité cérébrale, dans un ou plusieurs de ses ventricules, daus les mailles de la pie-mère, ou entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale; celle dernière hydropisie est excessivement rare. On voit donc que l'hydrocéphale aiguë peut avoir lieu par épanchement ou par infiltration. Maintenant il nous serait impossible de joindre aux caractères anatomiques que nous venons de poser, les caractères séméiologiques à l'aide desquels on peut dire, à coup sur, s'il existe une hydrocéphale,
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si elle est par infiltration ou par épanchement, et enfin dans quel point du cerveau elle a son siège. C'est avec raison que MM. Guersant et Blache ont écrit : «Les caractères physiologiques nous manquent; nous sommes réduits, quant à présent, aux caractères fournis par l'an;itomie pathologique. Sous ce dernier point de vue , on doit admettre des hydrocéphales aiguës par infiltration dans le tissu sous-arachnoïdien, ou par épanchement dans la grande cavité de l'arachnoïde, ou dans les ventricules» (article Hydrocéphale aigle, Dict. deméd., 2e édit., p. 505-508).
On a souvent décrit sous le nom & hydrocéphale aiguë, d' hydropisie aiguëvetitriculaire .cérébrale, fe fièvre cérébrale, etc., l'épanchement de sérosité dans les ventricules ou dans la grande cavité cérébrale , qui résulte d'une inflammation aiguë ou chronique, ou de la présence des tubercules dans les méninges. Cette expression ne sert alors qu'à désigner une des nombreuses maladies qui produisent l'hydrocéphale aiguë, c'est-à-dire un épanchement séreux : elle doit être rejetée, et Test déjà par la plupart des pathologïstes modernes.
L'hydrocéphale aiguë n'est donc pas une maladie, mais une altération consécutive à un grand nombre de maladies encéphaliques. Cette altération consiste en une collection de sérosité dans le cerveau ou ses enveloppes. Exposons rapidemeut les diverses maladies qui peuvent lui donner naissance , soit que l'hydrocéphale se fasse par épanchement ou par infiltration.
Dans l'hémorrhagie cérébrale , il n'est point rare de rencontrer des collections séreuses qui entraînent la mort des sujets. Ce cas peut se présenter quand le foyer apoplectique est central , ou quand il occupe la périphérie du cerveau; l'irritation , transmise consécutivement aux membranes, détermine l'exhalation d'une plusgraude quantité de sérosité {xoy.Comp., art. Apoplexie, t. i, p. 262). Ce liquide s'épanche dans les cavités séreuses, ou s'infiltre dans la substance cérébrale, qui devient plus humide, ou enfin dans la pie-mère. Des faits nombreux permettent aussi d'établir que les ramollissements inflammatoires ou d'une autre nature sont souvent suivis d'épanchement de liquidedans les ventricules ou dans la grande cavité cérébrale. L'œdème de la substance blanche et grise est encore une lésion qui accompagne fréquemment l'encéphalite (voy. Cerveau {ramollissement du), p. 153 , t. ii, et Encéphalite, t. m passim). La méningite simple et celle qui est liée à l'existence de tubercules développés dans les membranes du cerveau sont la cause la plus ordinaire des épanchements hydrocéphaliques : aussi a-t-on rapporté pendant longtemps tous les phénomènes de la maladie à la présence du liquide contenu dans le cerveau; la véritable cause de l'hydropisie avait échappé à l'atten-
tion des observateurs. Nous avons énuméré toutes les lésions capables de donner naissance à l'hydrocéphale aiguë. Toutes les productions de nature diverse qui se développent dans la pulpe cérébrale et dans les enveloppes membraneuses et osseuses , les maladies de la dure-mère et des sinus (inflammations, caillots), amènent le même résultat (tubercules, cancer, tumeurs fibreuses, acéphalocystes, carie , nécrose , exostose, etc.).
Toutes les maladies que nous venons de passer en revue, et qui déterminent l'hydrocéphale, sont suivies des mêmes effets lorsqu'elles ont leur siège dans les organes qui sont, comme le cerveau, environnés d'une membrane séreuse. Les inflammations du poumon et de la plèvre, l'éruption de tubercules sous cette membrane, l'épanchement de sang, d'air, de matière tuberculeuse ou purulente, dans la cavité thoracique; la présence d'un acéphalocyste , le développement de la mélanose ou du cancer, ne sontce pas là les causes ordinaires de l'épanchement pleural? On voit donc que l'hydrocéphale suit h loi commune à toutes les hydropisies, et qu'elle est produite presque constamment par une lésion matérielle de la séreuse ou du viscère que celle-ci enveloppe (voy. Hydropisie).
Nous devons maintenant nous demander si l'hydrocéphale est toujours symptomatique d'une maladie caractérisée par quelque lésion du cerveau ou de ses enveloppes, et si elle ne peut pas, comme d'autres hydropisies , être liée à des conditions morbides plus générales? Là majorité des médecins de l'époque actuelle est disposée à admettre que l'épanchement séreux hydrocéphaiique accompagne toujours quelque altération appréciable aux sens, et que l'on doit le retrancher du nombre des hydropisies essentielles. On a objecté l'absence de toute lésion dans quelques cas rares, il est vrai , nuis bien observés, d'hydrocéphale aiguë , et l'on a soutenu que le ramollissement des parois ventriculaires trouvé sur quelques sujets était le résultat mécanique de l'épinchement même de la sérosité. Pour décider la question que nous venons de soulever, il est nécessaire d'examiner scrupuleusement les faits d'hydrocéphale aiguë es-' sentielle. Nous nous sommes déjà livrés à cette étude en traitant de l'apoplexie séreuse (art. Apoplexie, t. i, p. 293). «L'existence de cette maladie , disionsnous , ne saurait être révoquée eu doute , car elle est appuyée sur des observations assez nombreuses... Ce n'est qu'une simple irritation sécrétoire, qui ne laisse aucune trace» (p. 295). Elle s'est montrée dans quelques-unes des conditions pathologiques générales qui produisent des hydropisies par répétition , dans diverses membranes séreuses ( voy. Hydropisib ). MM. Guersant et Blache, qui ont fait des recherches sur ce sujet, après avoir rappelé l'opinion de divers
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auteurs qui affirment que , hors des lésions organiques cérébrales et chroniques , il n'existe point d'hydrocéphale aiguë, s'expriment de la manière suivante : «Il faut reconnaître quelques exceptions, et admettre des faits (le nombre en est, à la vérité, fort restreint) qui se présentent avec toute garantie d'authenticité , et dans lesquels l'épanchement séreux n'a paru accompagné d'aucune altération appréciable aux sens. Dans quatre observations rapportées par Abercrombie (obs. 62 , 63, 64, 65), dans une recueillie par M. Andral {Clin.mèd., t. v, obs. xx); dans une autre, publiée dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales (ann. 1836, n° 4); dans quatre dues à M. Bricheleau (et nous ajouterons celle plus concluante encore rapportée par M. Martin Solon, Journ. hcôdom., t. 4 , p. 353 ), on ne trouva à l'autopsie , pour toute lésion , qu'une quantité plus que normale de sérosité dans les ventricules ou les méninges» (art. Hydrocéphale déjà cité, p. 502). Nous dirons, avec les auteurs que nous venons de citer, que «le total des hydrocéphales essentielles aiguës sans lésion organique est extrêmement minime , et que les hydrocéphales essentielles aiguës du cerveau sont encore plus rares peut-être que les hydropisies essentielles des autres cavités séreuses; mais nous ne voyons pas non plus pourquoi les membranes séreuses de l'encéphale feraient exception à cet égard, et nousadmettonsl'hydrocéphale aiguë comme une maladie essentielle, mais comme une maladie très-rare.»
Les symptômes qui peuvent faire reconnaître les épauchements séreux essentiels du cerveau sont trop variables pour que l'on puisse en asseoir nettement le diagnostic pendant la vie des sujets. La dilatation et 1 immobilité des pupilles , l'insensibilité de la rétine, la fixité du regard, le coma, le ralentissement du pouls , sont les signes les plus constants de l'hydropisie cérébrale confirmée. Les symptômes précédents acquièrent une très-grande valeur aux yeux des médecins qui soutiennent qu'il y a suspension des facultés cérébrales, et de l'innervation plutôt qu'abolition de ces mêmes facultés. Ils insistent principalement sur l'absence de toute paralysie , et la considèrent comme un signe de compression exercée sur le cci veau par le liquide épanché dans l'iulérieur ou a la surface de l'organe. Les membres tombent dans une flaccidité plus ou moins complète , et une sorte de résolution qui pourrait en imposer pour une véritable paralysie; mais lorsqu'on vient à pincer la peau des membres, ceux-ci s'agitent aussitôt. La céphalalgie, l'injection des conjonctives, l'oscillation des pupilles, le strabisme, les convulsions, le grincement des dénis, la paralysie incomplète, ont été donomme autant désignes de l'hydrocéphale aiguë; mais ils manquent dans un si grand nombre de cas, qu'il est impossible de les faire servir à un diagnostic
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précis. Ceux que nous avons cités en premier lieu méritent plus de confiance, mais ne peuvent cependant faire distinguer les épanchements séreux essentiels du cerveau des autres affections aiguës du cerveau et de ses enveloppes (voy. Méningite).
Hydrocéphale chronique. — Pour donner à cette expression médicale quelque précision , il faut ne consulter que son étymologie, et désigner ainsi toutes les collections séreuses qui se forment dans les ventricules ou dans la grande cavité cérébrale , et qui tiennent à une affection chronique du cerveau ou de ses membranes, soit congénitale, soit acquise.
J. Frank et plusieurs auteurs ne décrivent sous le nom à' hydrocéphale chronique que «celle qui se déclare dans les premiers temps qui suivent la naissance, avec augmentation du volume de la tête, et à la suite d'une prédisposition congénitale plus ou moins évidente» {Praxeos, etc., trad., t. n, p. 531; Encyclopédie des scienc. méd.)
Avant de parler de celte maladie, établissons d'abord quelques divisions. La première , qui nous paraît essentielle, est fondée sur la cause de l'épanchement. L'hydrocéphale peut survenir plusieurs mois ou plusieurs années après la naissance , par suite d'une affection chronique du cerveau ou de ses enveloppes. C'est ainsi qu'un tubercule , un kyste , un acéphalocyste.une tumeur fibreuse ou cancéreuse, peuvent se développer en un point de l'encéphale et de ses membranes, et causer l'épanchement d'une certaine quantité de sérosité. Cette hydrocéphale , évidemment symptomatique de la maladie concomitante, détermine presque toujours promptement la mort des sujets. On peut trouver une observation suffisamment détaillée d'hydrocéphale chronique symptomatique dans les archives générales de médecine (p. 73, janv. 1842). Le sujet, âgé de neuf ans, n'avait présenté au moment de sa naissance aucun signe d'hydrocéphalie. Les principaux symptômes de celte forme d'hydrocéphale , bien que différents sous plus d'un rapport de ceux propres à l'hydrocéphalie congénitale s'en rapprochaient par plusieurs points. Du reste, la lésion trouvée sur le cadavre ne permit pas de confondre ces deux maladies : en effet, le ramollissement de tout un lobe cérébelleux, le développement de petites tumeurs dans ce lobe et sur la portion cervicale de la moelle, étaient des lésions bien capables de déterminer un épauchement de sérosité dans les ventricules. Quant à l'hydrocéphale chronique qui succéderait à l'hydrocéphale aiguë, c'est-àdire à une de ces lésions aiguës dont celte dernière n'est que le .symptôme, elle est excessivement rare.
On doit se demander s'il n'est pas possible d'admettre des hydrocéphales chroniques essentielles, de même que nous avons admis des hydrocéphales aiguës. La sérosité ne peut-elle s'épancher dans le cerveau sous
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js. silence de quelques-unes des lésions qui produisent les hydropisies , comme pourrait le faire une maladie des sinus de la dure -mère (M. Tonnelle)? Nous ne connaissons aucune observation qui mette hors de doute l'existence de l'hydrocéphale chronique essentielle. Les faits qui ont été publiés avant les travaux récents sur la méningite , ne peuvent servir à décider cette question. D'ailleurs on conçoit difficilement qu'une collection séreuse puisse exister quelque temps sans amener la mort, et l'histoire de la méningite tuberculeuse le prouve de la manière la plus évidente.
L'hydrocéphalie affecte différents sièges. La sérosité peut s'accumuler: 1° entre la dure-mère et les os du crâne; 2° entre la dure-mère et le feuillet pariétal de l'arachnoïde ; 3° dans la grande cavité cérébrale; 4° dans la pie-mère; 5° dans le ventricule antérieur et médian , ou le ventricule du septum lucidum. M. Breschet , qui a étudié avec soin le sujet qui nous occupe, et publié sur lui plusieurs mémoires importants, dit avoir vu quatre fois la sérosité accumulée entre la méninge crânienne et le feuillet arachnoïdien qui tapisse la face interne. Blancard rapporte qu'il a constaté , sur un fœtus de sept mois , l'existence d'un épanchement de deux livres d'eau entre la dure-mère et la pie-mère, outre une poche contenant trente livres de sérosité. Camper et Morgagni refusent d'admettre ces collections séreuses. M. Breschet a observé chez des fœtus, des enfants à terme , ou de six mois à un an , une hydrocéphalie véritable dans le ventricule du septum. «Cette cavité ventriculaire , si bien décrite par les frères Wenzel et Tiedemann , est d'autant plus grande qu'on l'examine à une époque plus voisine de la formation de l'encéphale, et contient toujours de la sérosité. Une structure anatomique constante ne doit pas être considérée comme une maladie, mais seulement comme pouvant disposer plus ou moins à un état pathologique » (art. Hydrocéphale chkomque, Dict. de méd.j2c édit., p. 510).
Hydrocéphale chronique congénitale. — Nous désignons ainsi l'hydropisie in Ira -crânienne qui existe chez le fœtus , chez l'enfant qui vient de naître ou peu de temps après sa naissance. Elle paraît dépendre d'une prédisposition congénitale.
Altérations anatotniques. — Le volume de la tête est ordinairement considérable. Dixon , Willan , Freind, Malacarne, Buttncr, ont vu des malades ik^és de trois et vingt mois , de deux ans, de quinze et de trente-un ans , dont la tête avait dix-huit pouces , un pied et demi, vingt-cinq, vingt-six et trente pouces de circonférence. Un homme de vingt -neuf ans, observé par Michaelis , avait une tête dont la circonférence était de trente -deux pouces; elle était de trente-un pouces sur un enfant de six ans ( Goebel ), de trente -trois pouces et demi chez un homme de
vingt ans ( the Lancet, t. n, p. 19), de trente-cinq pouces chez un enfant de douze ans. J. Frank dit que les dimensions les plus grandes qu'il ait observées furent constatées par lui , dans le musée de Cruikshank, sur la tête d'un enfant de seize mois, chez lequel la maladie s'était déclarée huit mois après la naissance; la circonférence de la tête était de cinquante-deux pouces (art. Hydrocéphale, in Praxeos, loc. cit. p. 532). 11 ne faut pas regarder l'augmentation de volume de la tête comme un caractère constant de l'hydrocéphale. Goelis a vu une fille de dix-huit mois dont la tête n'égalait pas en volume celle d'un nouveau-né. MM. Baron et Breschet ont observé des enfants nouveau- nés chez lesquels on n'avait pas soupçonné l'existence d'une hydrocéphalie congénitale; et cependant leur cerveau, imparfaitement développé, contenait une quantité très-grande de sérosité. Gall , Goelis et d'autres auteurs ont été témoins de faits semblables.
L'agrandissement de la tête porte presque exclusivement sur le cerveau. Il en résulte des altérations remarquables dans la boîte osseuse. La base du crâne conserve ses dimensions ordinaires; cependant la nutrition y est plus aciive, et quelquefois les os acquièrent la même étendue que chez l'adulte ; mais c'est particulièrement la voûte du crâne qui augmente d'étendue. Les os conservent quelquefois leur épaisseur naturelle; le plus ordinairement ils s'amincissent. Buttner, Wrisberg , Meckel , Breschet , ont trouvé les os du crâne et de la face presque au -si minces qu'une feuille de papier, transparents et flexibles comme un morceau de cartilage. Cet amincissement porte sur tous les os du crâne , ou seulement sur le pariétal, le frontal, l'occipital. Ces os semblent parfois réduits à une lame fibreuse ou cartilagineuse. Dans d'autres cas leur épaisseur normale est accrue. Riedlin , P. Franck les ont vus deux ou trois fois plus épais que dans l'état normal. Ils peuvent acquérir neuf à dix lignes, et devenir en même temps spongieux , ainsi que l'a observé Schneider. Cette hypertrophie de la substance osseuse est le cas le plus rare ; dans la plupart des cas leur nutrition est évidemment diminuée. Les os ont une texture radiée,leurs angles sont arrondis, leurs bords restent écartés, et séparés les uns des autres par des membranes. Hartell et Aurivill ont vu les os se rapprocher jusqu'au contact, sans se réunir ( J. Frank, loc. cit., p. 533). Dans les points où existent ces séparations, il se développe plus tard de os wormiens. On les trouve particulièrement dans le trajet de la suture lambdoïde et à son sommet, quelquefois dansla fontanelle antérieure. On a constaté chez quelques sujets que les sutures tendaient toutes à se pourvoir d'os wormiens (Rudolphi). Murray a rencontré sur un sujet les pariétaux divisés en travers. Un cas très-
HYD
rare est celui observé par Malacarne. Toutes les sutures du vertex et les articulations des temporaux avaient disparu, et la boîte crânienne n'offrait qu'un tout continu sans pièces distinctes. Le cas le plus ordinaire est celui où les sutures ne se réunissent pas, et restent très-écartées les unes des autres.
L'agrandissement de la cavité crânienne ne se fait pas toujours régulièrement : tantôt c'est toute une moitié du crâne qui acquiert plus de volume; tantôt c'est l'os frontal d'un côté qui est prédominant; on a vu aussi l'occiput s'allonger en une sorte de besace , et le sinciput prendre la forme d'un pain de sucre. « Lorsque l'hydrocéphalie devient considérable, la partie orbitaire de l'os frontal est déprimée, et le diamètre longitudinal de l'orbite se trouve ainsi raccourci ; le bord antérieur et supérieur de cette cavité est porté en avant, et dépasse de beaucoup la partie inférieure» (Breschet , art. cit., p. 515).
La conformation que présente la tète des hydrocéphales est commandée par le mode suivant lequel s'effectue l'ossification. 11 est évident que la tête doit s'élargir, surtout dans les points où les os ne sont pas encore réunis, et dans ceux où l'ossification est moins avancée. La face est petite, triangulaire; sa base correspond aux sourcils , et son sommet , au meuton. Elle est surmontée par la saillie plus ou moins considérable que forme le cerveau.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature des altérations de l'encéphale. Les uns prétendent que la sérosité, en s'accumulant dans les ventricules, ne fait que distendre et déplisser tout l'organe , qui conserve sa texture normale; d'autres assurent que les substances blanche et grise n'existent plus. Pour mettre le lecteur au courautdes altérations variées que présente le cerveau, nous ne pouvons mieux faire que de rapporter le passage remarquable et plein d'érudition que Frank a consacré à l'étude de ces lésions. «On a trouvé le cerveau remplacé par une poche renfermant cinquante livres d'eau , un cerveau petit , réduit en une membrane, comprimé dans un espace étroit (les hémisphères , de convexes , deviennent alors planes); la pulpe cérébrale d'une consistance normale, trop molle, trop dure, remplie de tubercules, légère; les membranes des ventricules antérieurs plus épaisses que de coutume ; leurs circonvolutions et leurs sillons semblent détruits, et leurs parois amincies, mais rarement assez pour que la distinction entre la substance corticale et médullaire soit détruite ( Malacarne) : dans ce dernier cas, on a vu tout le cerveau présenter l'apparence d'une masse blanche (Wrisbergj. On a trouvé le corps calleux touchant à la voûte du crâne, la faux de la dure-mère étant presque détruite (Home); les corps striés déprimés (Aurivill); les couches optiques presque imperceptibles (Bultoer); les ventricules latéraux dilatés
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(Friend); le septum lucidum perforé (Home); le J'eu velet, sauf très -peu d'exceptions, à l'état normal (Dixon); les nerfs comme canaliculés (Osiander et Meckel); les nerfs olfactifs très-petits (Friend); les nerfs optiques très-grands (Harlell) , privés de pulpe médullaire (Home); les vaisseaux sanguins, excepté ceux de la pie mère , contenant peu de sang, et plutôt de la sérosité (Wrisberg); les carotides et les vertébrales plus minces, plus faibles que de coutume (Bultner); des artères doubles pour une seule veine (Friend), et les vaisseaux lymphatiques distendus (Wrisberg) » (ouvr. cité, p. 534).
Parmi les altérations que nous venons de citer d'après J. Frank, il en est quelques-unes qui doivent nous arrêter un instant. Celles que l'on observe le plus ordinairement portent sur la contexture du cerveau , et consistent dans l'effacement des circonvolutions et des substances blanche et grise. Leur densité augmente ou diminue, mais reste rarement normale. Sur une malade observée par Klein, la moitié gauche du cerveau était réduite en une membraue mince et assez résistante, laquelle était formée par deux tiers de substance grise et un tiers de substance blanche.
M. Breschet a observé , avec M. Baron , des sujets chez lesquels le cerveau et les pédoncules cérébraux n'existaient pas, et étaient remplacés par une sérosité abondante; le cervelet, la protubérance annulaire*, le bulbe et le cordon rachidien étaient dans l'état naturel (ouvr. cité, p. 522). Sur un autre, M. Breschet ne découvrit que des vestiges du cerveau (anencéphalie). Sur un troisième enfant, âgé de trois ans et demi , le cerveau était mal conformé ; tout l'hémisphère gauche était imparfaitement développé, et sa partie externe manquait en partie , et était remplacée par une membrane transparente qui s'opposait à l'écoulement d'un liquide séreux abondant, renfermé dans le ventricule latéral. Cette membrane était constituée par l'adossement de l'arachnoïde venlriculaire et de celle qui couvre la face externe du cerveau... ; le reste de cet hémisphère, et celui du côté gauche, la partie médiane du cerveau, la protubérance annulaire, les prolongements antérieurs , ainsi que les postérieurs , le bulbe et le cordon rachidien, avaient une disposition régulière. 11 n'y avait donc que les parties externes de l'hémisphère gauche, le corps strié et la couche du nerf optique du même côté, dont le développement était imparfait (ouvr. cité, p. 525).
Les autres dispositions que l'on a encore constatées sont les suivantes : A. absence de cerveau; hémisphères formés par des parois membraneuses sans substance cérébrale proprement dite ; B. cerveau n'ayant qu'une seule cavité, formée par la réunion des deux hémisphères (Bianchi , Carlisle). On a cru à tort , suivant M. Breschet, que le cerveau n'était con-
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Vinff- - dans ce ce cas que par un seul hémisphère. C. L.a simple distension des ventricules qui, poussée très-loin, déplisse le cerveau, et le réduit en une membrane mince et résistante. Cette altération n'est pas incompatible avec la vie, et même avec un certain degré d'intelligence.
Les altérations dont nous avons parlé en dernier lieu, sauf la dernière, sont des causes d'hydrocéphalie congénitale. Dans ces cas,l'épanchement coïncide avec un arrêt de développement du cerveau. On avait prétendu, et Gai! était du nombre de ceux qui soutenaient cette opinion , que le crâne ne peut pas se former quand il ne renferme pas de cerveau; or, c'est là une erreur qui a été détruite par les observations de MM. Delpech, Béclard et Breschet; elles prouvent que le crâne peut se développer , et même les trois membranes qui enveloppent le cerveau, sans que celui-ci se forme.
Les membranes du cerveau sont plus rarement altérées que les autres parties. Elles sont d'ordinaire fortement distendues; la pie-mère est amincie ; l'arachnoïde perd de sa transparence, et devient plus dense et plus épaisse; la dure-mère est quelquefois blanche et amincie; la grande faux cérébrale manque dans quelques cas.
Sérosité. — Monro pense que la sérosité se forme toujours dans les ventricules, et que , quand elle dépasse cinq livres, elle se fraye une route vers les autres parties. La quantité de liquide épanché est variable ; elle a été trouvée, dans un cas, égale à sept livres (Dixon ); à neuf livres deux onces et demie , dans un autre (Hurtell); à dix-huit et vingt livres (Aurivill et Buttner); à vingt-sept livres dans l'hydrocéphale du musée de Gruikshank dont parle J. Frank.
La composition du liquide renfermé dans le crâne est assez variable. Analysé par Marcet , il a fourni , sur (,000 parties : mucus avec trace d'albumine, 0,112; soude, 0,124; hydrochlorate de soude, 0,664; hydrochlorate et sulfate de potasse, quantité à peine appréciable ; phosphate de chaux , de magnésie et de fer, 0,02; eau, 99,08. Bostock a obtenu de l'eau d'une autre hydrocéphale , de l'albumine, une substance incoagulable, des sels, et particulièrement de l'hydrochlorate de soude et de l'eau. Berzelius et John y ont constaté de l'albumine , de l'osmazome avec lactate de soude , de la soude , de l'hydrochlorate de potasse et de soude; une matière salivaire avec une trace de phosphate de soude : Barruel y avait trouvé les mêmes substances.
D'autres vices de conformation accompagnent fré-
^quemment l'hydrocéphale : la division congénitale de la lèvre et du voile du palais , l'hydrorachis, l'absence de quelques viscères, du pénis , des organes génitaux , par exemple; le développement incomplet et une sorte d'atrophie de quelques autres , telles
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sont les altérations coïncidentes qui ?e sont présentées à un grand nombre d'observateurs.
Symptômes de l'hydrocéphale. — Nous avons déjà indiqué ceux qui caractérisent plus particulièrement la maladie en parlant de la configuration du crâne. On rencontre plus de difficultés dans le diagnostic de l'hydrocéphale chronique lorsqu'il y a diminution du volume de la tête. Voici ses symptômes tels qu'ils sont donnés par M. Breschet, qui a eu de nombreuses occasions d'observer cette forme d'hydrocéphale. «La plupart des enfants, dit -il, meurent en quittant le sein maternel , ou périssent dans les convulsions très-peu de temps après leur naissance; car le petit nombre qui échappe à la mort finit par succomber au bout de quelques semaines , de quelques mois, ou au plus d'une année ; ils sont absolument privés de facultés intellectuelles, et leurs sens sont oblitérés. La tête de ces petits sujets est constamment pointue vers son sommet, déprimée sur les parties latérales vers les régions auriculaires ; le front est aussi aplati , et la tête couverte de cheveux épais. Les yeux sont dans une rotation convulsive continuelle, insensibles à la lumière; la pupille est trèsdilatée,et,dans quelques cas, l'iris a paru adhérera la cornée. La figure , sans aucune expression, est l'image de la stupidité. La voracité des sujets est grande , et cependant la nutrition se fait mal ; la déglutition des liquides est difficile; ils perdent haleine et quelquefois font craindre la suffocation. Les excrétions alvines et urinaires sont involontaires; la voix n'est qu'un son faible et enroué ; les pieds sont croisés , collés l'un sur l'autre , les cuisses fléchies sur l'abdomen. Ces malheureux ne peuvent rester debout ou marcher. Les orteils sont fréquemment fléchis spasmodiquement sous la plante des pieds. J'en ai vu qui exécutaient continuellement un mouvement de flexion et d'extension de la tête , ou un mouvement de droite à gauche. Ces hydrocéphales à petite tête tombent dans une espèce de coma ou d'étourdissement lorsqu'on les secoue , lorsqu'ils font un mouvement fort et brusque de la tête. Alors la figure devient colorée, violette ; la respiration s'embarrasse ; les veines du cou et de la tête sont gonflées et distendues; le cœur et les artères n'ont que des battements lents et faibles; les extrémités sont froides. Ces malheureux enfants ne paraissent avoir qu'une vie végétative; ils ne donnent aucune étincelle de raison, et sont un des plus tristes tableaux des misères humaines » (loc. cit., p. 533).
Goclis et la plupart des auteurs affirment qu'il est impossible de soupçonner l'existence d'une hydrocéphale sur un enfant qui est encore dans le sein dosa mère. C'est à tort que Feiler a soutenu une opinion tout opposée. On peut tout au plus redouter celte affection lorsque la mère a eu déjà plusieurs enfants
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hydrocéphales, ou lorsque la grossesse est accompagnée des accidents qui se sont manifestés dans les précédentes grossesses terminées par la naissance d'un enfant atteint de cette maladie. On peut encore établir quelques présomptions si le père est vieux, s'il abuse des liqueurs fortes , et s'il est dans un état de faiblesse prononcé.
L'hydrocéphalie n'est pas toujours congénitale : nous avons dit qu'elle pouvait se développer un temps plus ou moins long après la naissance. Ceux qui naissent seulement avec la prédisposition à la maladie ont déjà dans la configuration du crâne quelque chose qui les distingue des autres enfants: leur tête est volumineuse, «les yeux sont saillants, les arcades sourcilières élevées, les caroncules lacrymales enfoncées , les veines du front et celles des tempes augmentées de diamètre ; leurs fontanelles restent longtemps ouvertes; l'intelligence, la parole, la marche se développent tardivement chez eux; leur colonne vertébrale s'incurve; ils sont dormeurs, Ien!s, aisément fatigués; même dans un âge plus avancé, ils ne marchent encore qu'avec peine, tombent facilement, et, pour élever la jambe , font décrire au membre un mouvement de circumduction» ( J. Frank, ouvr. cit., p. 532).
Quand l'hydrocéphale est congénitale, et qu'elle consiste dans cette forme de la maladie où la tête prend un accroissement anormal, la parturition est souvent impossible, et Ton est obligé de recourir au céphalotribe ou de vider le crâne; quelquefois l'accouchement a lieu parce que la tête n'a pas encore pris un grand volume; mais bientôt elle augmente avec rapidité, et l'on constate les signes caractéristiques de la maladie.
Au début de l'hydrocéphalie qui se développe après la naissance, les symptômes sont encore peu marqués, et procèdent surtout des fonctions du système nerveux plus ou moins troublées. Us sont bientôt suivis de l'amplialion du crâne, qui devient visible et ne laisse alors aucun doute sur le siège et la nature de la maladie; souvent aussi ce sont les seuls qui* l'on observe , comme dans les cas d'hydrocéphalie avec diminution de volume de la tête. Pour donner sur-le-champ un ensemble complet de tons les symptômes de la maladie , nous supposerons le r.is le plus ordinaire, celui où il y a accroissement de Ja tète.
On voit les parties supérieures des os frontal, occipital et des pariétaux, se porter en dehors et donner ;ui crâne une forme évasée el un volume qui contraste singulièrement avec la petitesse de la Face. Les
ratures ne peuvent se souder; elles s' écartent tellement qu'on peul sentir la fluctuation à travers les
téguments qui les rCCOUVI cul. Quelques auteurs parlent d'une douleur dans les globes oculaires , et de
l'état brillant des yeux lorsque le mal commence (Vogel, Monro , Frank , Michaelis). Les yeux sont humides et en grande partie recouverts par les paupières ; l'ouverture pupillaire , de grandeur normale d'abord, s'élargit à mesure que l'hydrocéphale augmente, et la vue se perd entièrement. Les globes oculaires , affectés de strabisme, sont ordinairement dirigés en haut; ils sont en outre animés d'une oscillation perpétuelle, et se meuvent d'une commissure palpébrale à l'autre, comme une espèce de balancier. J. Frank considère l'abolition de la vue comme un des symptômes les plus constants. Les autres sens sont également altérés ; ils semblent , dans la plupart des cas, jouir d'une grande activité , qui cesse entièrement à une époque plus avancée de la maladie. L'ouïe, très-fine d'abord, avertit les malades du moindre bruit qui se passe au dehors; elle s'affaiblit ensuite chaque jour, et s'oblitère enfin totalement. Quelques enfants sont distraits par les bruits divers que l'on détermine; d'autres, au contraire, poussent des cris et tombent dans les convulsions. Les symptômes que l'on observe du côté des autres sens ne méritent pas moins l'attention du médecin. L'odorat se perd, et les malades semblent ne plus ressentir l'impression des odeurs les plus fétides et les plus pénétrantes; parfois des chatouillements douloureux se font sentir sur la membrane de Schneider. Les mêmes symptômes ont été observés dans l'organe du goût. La figure est sans expression ou peint la stupidité. Les artères temporales et les carotides vibrent avec force, et Lentiiï dit avoir vu les veines du cou variqueuses.
Les facultés de l'intelligence diminuent graduellement. Frank soutient que ces facultés, ainsi que la mémoire , le jugement, la conscience et l'imagination persistent assez fréquemment, même lorsque tous les points du cerveau sont noyés dans la sérosité (loc. cit., p. 5 32); mais celte proposition est contraire à ce que l'on observe tous les jours, et l'on peut affirmer que si les fonctions cérébrales ne sont pas anéanties dès le commencement , elles sont déjà bien affaiblies et ne lardent pas à se perdre entièrement. Les malades alors tombent dans l'assoupissement. Le coma , la cécité, la Surdité et l'anéantissement des fonctions de l'intelligence et de la sensibilité s'élablissent ainsi après un temps plus ou moins long.
Wepfer pense aussi que l'accumulation d'une trèsgrande quantité de sérosité dans les ventricules ne produit ni abolition de sens, ni paralysie, ni convulsions, ni épilepsie, encore moins le coma ou l'apoplexie, et J. Frank appuie cette opinion en établissant la restriction suivante : pourvu que l'ossification du crâne ne soit pas encore achevée, car autrement quelques onces de sérosité suffisent pour anéantir le sentiment (loc, cil., p. 533).
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La parole est lente, difficile; la voix nasillarde ou rauque et sourde ressemble à un grognement; la paralysie de la langue finit enfin par s'opposer à l'artiticulation des mots. Les lèvres sont entr'ouvertes , et il s'en écoule continuellement une grande quantité de salive. Les dents frottent les unes sur les autres avec bruit, se carient, s'usent et tombent; les mâchoires sont animées d'un mouvement continuel, et il en résulte une sorte de mastication automatique. La déglutition est souvent gênée ou impossible.
Lorsqu'on imprime à la tête des mouvements un peu brusques, quand on appuie sur les sutures, il survient des vertiges, du coma et même des convulsions. Ces effets dépendent de la compression plus forte exercée alors sur la substance cérébrale par le liquide épanché. C'est sans doute aussi pour diminuer les effets de celte compression que certains malades cherchent à placer la tête plus bas que le reste du corps. Le décubitus offre quelque chose de spécial chez plusieurs d'entre eux, ils cachent leur visage dans l'oreiller qui les soutient. On les voit aussi fléchir le rachis, porter la tête en arrière, ou la mouvoir alternativement de droite à gauche. Ils étendent les bras sur le ventre et réunissent leurs mains entre les cuisses, qui sont elles mêmes fléchies sur le tronc.
La locomotion est déjà lésée dès le début de la,maladie. «Le diagnostic du commencement de l'hydrocéphale interne chronique, dit M. Breschet, n'a peutêtre pas de signes plus certains que la vacillation des muscles volontaires et l'impuissance de tenir le corps en équilibre. Lorsque l'affection fait des progrès et qu'elle marche vers la désorganisation de l'encéphale, la faculté de marcher ou de se tenir debout se perd, et les malades, placés sur leurs pieds, tombent bientôt lorsqu'ils sont privés de secours. Plus tard encore les mouvements volontaires sont impossibles, les membres pelviens sont paralysés et les pieds se gonflent vers la fin de la dernière période, peu de temps avant la mort.» Les convulsions sont assez rares , ce qui se conçoit facilement d'après la nature de la maladie. En effet, !a présence d'une grande quantité de sérosité doit diminuer et abolir les fonctions cérébrales , mais n'est pas capable de produire la convulsion , qui suppose un certain degré d'irritation des membranes et de la pulpe nerveuse. Cette irritation a lieu dans la méningite tuberculeuse; aussi les convulsions sont-elles le symptôme presque constant de cette maladie.
L'appétit est en général bien conservé et la digestion s'accomplit régulièrement. On a encore noté comme symptôme très-ordinaire de l'hydrocéphale congénitale le vomissement répété, les nausées fréquentes, la constipation habituelle, la rareté des urines. Les selles sont dures; l'urine est pâle et décolorée, excepté dans les derniers temps lorsque la maladie
s'accompagne d'état fébrile. Dans la dernière phase , les urines et la matière fécale sont rendues involontairement. Le ventre est volumineux chez quelques sujets et présente la configuration qu'il affecte dans le carreau. La respiration est ordinairement irrégulière, souvent fréquente et gênée; il arrive même dans quelques cas des accès de suffocation , pendant lesquels la face devient bleue et gonflée; il y a menace d'asphyxie, et l'on a vu même des sujets succomber dans cet état. Le pouls est irrégulier , intermittent , faible, quelquefois petit mais dur. La nutrition se fait mal quoique les malades mangent souvent avec avidité une grande quantité d'aliments. Les membres inférieurs sont moins développés que les supérieurs; on les a trouvés difformes. Camper parle d'un enfant hydrocéphale dont la taille était trèsélevée. Chez une fille de quatre ans, le système pileux s'était développé aux parties génitales.
Marche et terminaison. — L'hydrocéphale , soit congénitale soit acquise, entraîne presque toujours la mort des sujets; ils succombent le plus ordinairement dans le sein maternel , au moment de l'accouchement ou peu de temps après la naissance. Toutefois les auteurs ont rapporté des exemples d'hydrocéphale qui n'ont amené que très-lard la mort des malades. L'un mourut à dix-sept ans (Malacarne), un second à vingt-deux (Loder), d'autres à vingt-quatre (Frank), à trente (Michaelis), à Irenle-un (Buttner), à trente-cinq (Braun), à quarante-trois (Schneider), à quarante-cinq (Aurivill) , à quarante-huit (Schombert), à cinquante-quatre ans (Gall) (voy. Frank, à qui ces citations sont empruntées, loc. cit., p. 539). Goëlis parle de deux hommes qui moururent, l'un à soixante-dix-neuf ans, l'autre à soixante-onze ans.
La maladie, avant d'arriver à une terminaison funeste, parcourt différentes phases. Quand le liquide ne s'épanche pas avec rapidité et que les os du crâne ne sont pas soudés et se prêtent à l'ampliation du cerveau, les symptômes ne se développent que lentement; les paralysies du mouvement et du sentiment ne surviennent que d'une manière graduelle, de telle sorte que les sens elles mouvements, d'abord affaiblis, ne s'abolissent parfois que peu de temps avant la mort.
La terminaison par le retour à la santé est trèsrare et laisse dans les fonctions cérébrales des troubles qui persistent longtemps , même pendant la vie entière. On peut admettre , d'après quelques faits rares , que la guérison est possible lorsque la quantité d'eau épanchée est très-minime, lorsqu'il n'exisle dans le cerveau aucune lésion grave, et enfin quand la constitution du sujet et les viscères ne présentent aucune espèce de désordre. J. Frank dit que l'éruption des scrofules a fait disparaître quelquefois une hydrocéphale chronique (Joe. cit.7 p. 539). 11 faut regarder
HYD
ces cas heureux connue excessivement rares. Lorsque le diagnostic a été bien établi et que l'hydrocéphale se montre avec ses signes caractéristiques, il n'est pas permis d'en espérer la guérison. On a dit, il est vrai, qu'elle pouvait disparaître à la suite de mouvements critiques salutaires, après une diarrhée ou des sueurs abondantes, mais les faits de ce genre demandent à être observés de nouveau avant d'être acceptés. Tous les auteurs anciens et modernes s'accordent à considérer l'hydrocéphale comme une de ces maladies qui sont au-dessus des ressources de l'art. La mort a lieu , le plus ordinairement , par l'effet de l'augmentation et de l'épanchement; la somnolence, le coma, la paralysie complète des membres qui paraît aussi gagner le diaphragme et les muscles inspirateurs , amènent la terminaison fatale.
Nous avons signalé les complications de l'hydrocéphale en traitant de l'anatomie pathologique; nous rappellerons seulement qu'elles consistent presque toujours en des vices de conformation de la face ou des viscères splanchuiques.
Diagnostic. — Les auteurs qui ont écrit sur l'hydrocéphale chronique idiopathique ont eu tort de ne pis insister sur les moyens à l'aide desquels on peut distinguer cette maladie d'avec les hydropisies ventriculaires liées à une lésion du cerveau ou de ses enveloppes. Cependant ce point de diagnostic est assez difficile pour qu'on s'y arrête. Citons de suite un exemple propre à faire ressortir cette vérité. Un enfant de neuf ans est pris de la plupart des symptômes de l'hydrocéphale : la tête augmente du volume, les sens et les mouvements sont frappés de paralysie, et par intervalles, le siège de convulsions, etc. Il succombe après seize mois de maladie. On trouve une hydropisie ventriculaire énorme, les circonvolutions cérébrales aplaties, les deux substances amincies, les os du crâne secs et cassants, et ayant l'épaisseur d'une feuille de papier ; mais, outre ces lésions propres à l'encéphale , on constate un ramollissement de presque tout le lobe droit du cervelet, quatre ou cinq petites tumeurs dans ce lobe, sur le renflement cervical, etc. (Obs. d'hydrocéphale chronique ; in Arehiy.gén. de mèd., p. 72; janvier 1842). Il est évident que l'on a dû observer pendant la vie du sujet deux ordres de symptômes : les uns propres à l'hydropisie ventriculaire, les autres à la lésion du cervelet et de la moelle; et c'est en effet ce qui a eu lieu. Les douleurs à la nuque, le tremblement des extrémité* supérieures, dont les mouvements et la sensibilité Furent conservés, tandis qu'ils furent abolis dans les inférieurs ,el la marche des autres symptômes, constituent autant de différences qui pourraient faire soupçonner , outre l'hydrocéphale en question, quelque maladie spéciale de la masse nerveuse et de .<e.< tuniques. Nous avons rapporté ce fait
pour montrer combien il importe de rechercher si l'hydrocéphale est simple , ou si elle ne consiste pas en une lésion de sécrétion de la séreuse, qui serait elle-même liée à une lésion matérielle. Nous répéterons encore que , dans ce dernier cas , outre les symptômes de l'hydropisie ventriculaire, on doit retrouver ceux qui appartiennent à d'autres lésions dont l'hydropisie ventriculaire est l'effet. Du reste, pour asseoir ie diagnostic d'une manière plus certaine , on se rappellera que l'hydropisie ventriculaire étant le plus souvent sous la dépendance d'une imperfection de développement du cerveau , ou de l'absence de quelques-unes de ses parties, elle doit être alors congénitale. Elle coïncide souvent aussi avec des vices de conformation de la lèvre, du voile du palais, et d'autres organes, ce qui n'a point lieu dans l'hydropisie développée longtemps après la naissance, et liée à une lésion acquise du cerveau et de ses membranes.
Il ne suffit pas d'avoir reconnu l'existence de l'hydrocéphale, il faut encore en déterminer nettement le siège. Le liquide séreux peut être renfermé dans les ventricules ou dans la cavité arachnoïdienne. Quand l'hydrocéphale est congénitale, on peut établir presqu'à coup sûr que le liquide occupe les ventricules; quand elle s'est développée peu de temps après la naissance , on a de fortes présomptions pour admettre encore ce siège. On est plus embarrassé lorsque l'hydropisie se montre à une époque plus avancée de la vie. La saillie de la poche à travers les os du crâne, et la fluctuation sont insuffisantes pour décider la question; car souvent la sérosité est contenue dans les ventricules, quoiqu'on la sente à travers des membranes minces, que l'on serait tenté de prendre pour la dure-mère seulement. «L'hydrocéphale interne, dit M. Breschet, appartiendrait toujours à un vice de conformation originelle , et l'hydrocéphalie chronique arachnoïdienne extérieure, c'est-à-dire, celle dans laquelle la sérosité est renfermée dans la membrane séreuse qui va de la dure-mère sur les circonvolutions de l'encéphale, serait un des phénomènes de l'arachnite chronique , et dépendrait de cette inflammation» (art. cité, p. 540). Cette proposition établie par M. Breschet est vraie dans la plupart des cas; cependant nous avons cité une observation , et nous aurions pu en citer d'autres , qui prouve que la lésion de la substance nerveuse , et même des enveloppes encéphaliques , ce qui est plus digne encore de remarque, pouvait agir sympathiquement sur la séreuse ventriculaire, forcer celle-ci à une sécrétion anormale, dont le produit s'épanche dans les ventricules. Il y avait, dans le cas dont nous avons parlé , trois quarts de litre de sérosité dans les ventricules, pas une goutte dans la grande cavité cérébrale, et toutes les membranes étaient saines. «L'arachnoïde, disent les auteurs, est lisse, polie, ne
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présente pas de granulations de Pacchioni , et ne contient aucun liquide. La pie-mère, non injectée, très-mince , et appliquée sur les circonvolutions, s'en détache cependant avec facilité » (loc. cit., p. 76).
Nous croyons inutile de chercher à différencier de Thydrocéphale l'œdème du cuir chevelu que Ton a nommé fort improprement hydrocéphale externe ou sous -cutanée. J. Frank dit qu'une tête affectée d'hydrocéphale congénitale ou chronique se dislingue aisément d'une tête de géant, en ce que la proportion qui existe entre la face et le crâne est détruite au profit de ce dernier, qui acquiert un énorme développement.
L'hydrocéphale peut simuler l'hypertrophie du cerveau. Dance et M. Dubuc en ont établi avec quelque soin les caractères distinctifs : une douleur vive au front , la dilatation des pupilles , des accès épileptiformes, l'intégrité de l'intelligence, sont des symptômes propres à l'hypertrophie (voy., pour plus de détails , l'article Cerveau (hypertrophie du) t. n, p. 175).
Étiologie. — Les causes de l'hydrocéphale congénitale et de la plupart de celles qui se développent peu de temps après la naissance, consistent en un défaut d'organisation de l'encéphale. En faisant l'étude des altérations cadavériques , nous avons indiqué celles qui sont les plus communes : tantôt ce sont de simples imperfections dans le développement du cerveau, tantôt quelques-unes de ses parties manquent entièrement. Lorsque ces vices d'organisation existent, des liquides s'épanchent dans les cavités ventriculaires. On ignore la cause de cette hydropisie , qui peut se développer dès le deuxième mois de la grossesse. On a fait bien des hypothèses à ce sujet. J. Frank les a presque toutes indiquées dans les lignes suivantes : «Peut-être est-il permis d'attribuer cette lésion , soit à un excès de cet acte inflammatoire lui-même , auquel la vie humaine paraît deroir son origine, soit à l'inflammation de l'encéphale de l'embryon, produite par des excès vénériens durant la grossesse, par des violences extérieures dont Jesfœlus renfermés dans l'utérus ne sont nullement exempts, ou par des émotions; soit à un vice du nisus formativus,à l'état scrofuleux ou rachitique des parents, ou enfin à d'autres causes encore plus cachées. » On a encore placé au nombre des causes de l'hydrocéphale , les maladies de la mère, l'âge avancé du père , certaines dispositions individuelles , l'ivrognerie, l'entortillement du cordon ombilical autour du cou de l'enfant, la constriction des vêtements portés par la mère pendant sa grossesse. On a prétendu que l'usage d'un corset trop serré, à l'aide duquel les femmes cherchent à dissimuler leur grossesse, pouvait produire l'hydrocéphale. On a cité à l'appui ce fait , savoir : que les filles-mères donnent
plus fréquemment naissance que les femmes mariées à des enfants atteints d'hydrocéphale ou d'autre vice de conformation. 11 faut , en outre, tenir compte des impressions morales pénibles qui accablent les femmes qui se trouvent dans cette triste situation.
Nous ne ferons qu'énumérer les autres causes, parce qu'elles nous semblent n'avoir qu'une bien faible part dans la détermination de la maladie : ces causes , qui proviennent du sujet lui-même , ne peuvent agir que dans la production de lhydrocéphale acquise ; ce sont : le travail de la dentition , les scrofules, les affections intestinales, la présence de vers dans le tube digestif, les maladies du cuir chevelu, une mauvaise alimentation, l'usage des excitants, des spiritueux. Les causes qui portent leur action directe ou éloignée sur le crâne peuvent concourir plus certainement à la maladie; tels sont : l'ébranlement du cerveau par des chutes , des coups , des secousses ; le bercement immodéré sur un plancher inégal ou sur les bras , par lequel on étourdit les enfants, et on les jette dans un état soporeux; enfin tous les excitants des organes digestifs peuvent produire, par un effet sympathique, l'hydrocéphalie » (Breschet, art. cité, p. 542). On a dit aussi que la compression exercée sur la tête par le forceps ou par les autres manœuvres nécessaires pour mettre fin à un accouchement laborieux, n'était pas sans influence sur le développement de l'hydrocéphalie ; il en est de même de certaines pièces d'habillement que l'on serre avec trop de force autour du crâne des jeunes sujets. Disons, en terminant, que toutes ces causes peuvent bien ne pas être sans influence sur la maladie ; mais celle qui peut, à elle seule, la provoquer, nous échappe entièrement. Pourquoi celte femme , dont parle Goëlis, eut-elle six grossesses qui amenèrent toutes, au sixième mois, un enfant mort et hydrocéphale? Trois autres grossesses se terminèrent par l'accouchement de trois enfants nés à terme, mais hydrocéphales. Pierre et Joseph Frank rapportent des exemples semblables. 11 est impossible de pénétrer les ténèbres qui couvrent l'étiologie de l'hydrocéphale.
Traitement.— Nous avons dit, avec les auteurs le* plus recommandables,que l'hydropisie cérébrale était au-dessus des ressources de l'art. Cependant une foule de remèdes ont été dirigés contre elle. J.Frank veut, pour prévenir la maladie, qu'on augmente la quantité de l'urine; qu'on tienne le ventre libre; qu'on cherche à obtenir la résorption du liquide; qu'on excite la transpiration et l'éternument; qu'on soutienne les forces par un régime convenable; que l'on combatte le vice scrofuleux et rachitique; qu'on prévienne l'afflux du sang vers la tête; qu'on préserve le crâne des violences extérieures. Nous ne saurions, sans doute, blâmer le soin avec lequel le méde-
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cin allemand a posé toutes ces indications; seulement nous devons avertir le praticien qu'il ne doit pas fonder sur ce traitement de grandes espérances. Les prescriptions hygiéniques ne doivent pas être négligées; elles sont utiles, surtout pour prévenir la maladie chez des enfants nés d'une mère qui a déjà mis au monde d'autres enfants atteints d'hydrocéphale ou de quelque autre maladie du cerveau. Les règles que nous pourrions tracer s'appliquant plus spécialement à l'hydrocéphale aiguë , nous en traiterons dans un autre lieu (voy. Méxixgite).
On a proposé la ponction du crâne pour donner issue au liquide cérébral. Hippocrate, Aetius et Celse ont recommandé celte opération. Elle a été pratiquée sans succès par Lecal, par Remmet, par Monro. lis se sont servis d'une lancette ou d'un trocart. Au rapport de J. Frank, Tulpius, Fabrice de Hilden, Wepfer, de La Motte, Petit, Ferdinand, Fabricius et Panarolius, ont fait cette opération , et la mort en a été constamment le résultat Elle a été rejetée par Boyer, Delpech , et plus anciennement par Heister, Morgagni et Camper. Dupuylren l'a pratiquée trois fois et sans succès. M. Breschet l'a faite plusieurs fois à l'hospice des Enfants-Trouvés , et constamment avec des résultats défavorables. Nous devons d'abord faire remarquer qu'il n'est pas toujours facile de préciser le diagnostic, et de dire si le liquide est épanché dans les ventricules ou dans la grande cavité cérébrale; qu'il ejst impossible que la guérison puisse avoir lieu lorsque Thydropisie ventriculaire est liée à un arrêt de développement et à un vice de conformation du cerveau. Dans ces cas, en effet, l'épanchement se reproduit, et d'ailleurs la vie ne pourrait se soutenir que très-imparfaitement , puisqu'il manque souvent au cerveau des parties nécessaires à l'intégrité des fonctions. Il est donc beaucoup plus sage de ne pas tenter une opération tout au moins inutile; et d'ailleurs, il est d'observation qu'elle abrège de beaucoup la vie des sujets. Il vaut mieux compter jusqu'aux derniers moments sur les ressources imprévues que peut développer la nature.
La compression a aussi été conseillée dans le but de favoriser la résorption du liquide et de s'opposer à ce qu'il s'en épanche de nouvelles quantités. Rivière prétend avoir guéri un nouveau- né de l'hydrocéphale dont il était atteint, en comprimant la tête à l'aide d'un b-m lage ( Obscrvalioncs communie, obs. vi ). Van Swietcn conseille de faire porter un bonnet en cuir, afin de raffermir la tête. 11 est inutile de dire que ce traitement serait dangereux et même mortel , si l'on cherchait à l'appliquer avec quelque rigueur aux sujets affectés d'hydrocéphale. On sait que l'on détermine des accidents graves lorsque l'on vient à comprimer pendant quelques minutes le cerveau des malades. L'application de pom-
made, d'emplâtre, de sachets renfermant de la chaux vive et des sels, les solutions alcalines de chaux , les fomentations avec des huiles balsamiques , avec la myrrhe, l'huile rosat, avec le vinaigre scillilique , l'essence de térébenthine, le vin aromatique , ont été préconisés comme autant de remèdes fort avantageux. Ce que Ton peut seulement dire à leur avantage, c'est qu'ils ne sont pas nuisibles.
Quelques auteurs ont recommandé l'emploi des vésicatoires, des cautères établis avec le feu, des incisions faites sur le cuir chevelu, en un mot, de tout ce qui est capable de déterminer une révulsion forte et soutenue sur le cerveau. On a aussi employé dans le même but les irritants portés sur les extrémités inférieures , les bains de vapeur, les bains alcalins. Goëlis est un de ceux qui ont eu le plus souvent recours à ce genre de traitement. En même temps qu'il donne le calomélas à l'intérieur, et fait frictionner la tête avec l'onguent napolitain et les bains de genièvre, il prescrit de raser les cheveux , et d'appliquer un bonnet de laine qui , par l'excitation continuelle qu'il provoque sur le cuir chevelu , exerce une révulsion salutaire. Les bains alcalins, l'application de cautères dont on entretient activement la suppuration, l'usage du quinquina et des toniques fixes complètent le traitement proposé parXjoëlis. Il mérite la préférence sur tous les autres, parce qu'il compte quelques succès et qu'il est d'ailleurs conforme , en tous points , aux indications que nous trace une saine thérapeutique. Il échoue , comme du reste tous les autres , contre l'hydrocéphale congénitale liée à un vice de développement du cerveau.
On a combattu cette maladie par des applications de sangsues à la base du crâne et au cou ; elles ne peuvent qu'êtres nuisibles dans la majorité des cas et surtout lorsque les sujets sont affaiblis, rachiliques et scrofuleux. Les toniques paraissent bien mieux indiqués. Si l'on observait des signes de congestion, il faudrait sans retard enlever une certaine quantité de sang par les sangsues.
Les médicaments qui ont été le plus vantés sont les préparations mercuriclles. Outre les frictions avec l'onguent napolitain dont nous avons déjà parlé, on a souvent administré le calomélas à haute dose, et plusieurs médecins disent avoir rciurqué, à la suite de son administration, une diminution notable de quantité du liquide épanché. La digitale, la teinture de cantharides, le sulfure de potasse, les diurétiques sont les remèdes qui ont joui, après le calomélas, de la plus grande vogue. Dirons-nous, pour termiuer , que les poudres slcrnulatoircs, les sialagogues, les sudorifiques, les narcotiques, les amers, les drastiques , ont encore été mis en usage? On a essayé tout l'arsenal de la pharmacie contre une maladie qui est presque constamment incurable.
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Nature et classification dans les cadres nosologiqucs. — L'hydrocéphale n'est pas une maladie qui puisse avoir une seule place dans le cadre nosologique. En effet, tantôt elle se rattache à un vice de conformation de l'encéphale et rentre dans la classe des monstruosités; tantôt elle consiste en un simple vice de sécrétion de la membrane séreuse ventriculaire , sécrétion qui est augmentée d'une manière tout anormale; elle doit alors être classée parmi les flux idiopathiques. Souvent ce flux n'est qu'un effet de la lésion accidentelle du cerveau , des méninges ou du développement d'un produit de nouvelle foimation. Dans ce derniers cas , l'hydrocéphale n'est plus qu'une lésion consécutive dont la place est marquée dans l'étuJe des diverses maladies du cerveau et de ses enveloppes.
Bibliographie. — Cette hydrocéphale , dit J. Frank, a été signalée par Gelse {de Medicina , lib. iv, cap. 2), Aelius (lib. iv, cap. 1), Stalpart Van der Wiel [Observât, rariores, t. n, p. 123-127), Tulpius [Observ. medic, lib. i), Riedlin {Ephcmer. nat. curios., cent, i, c. 2, obs. 29) , Ruysch {Disquisitio physica duorum puerorum, etc., 1 674), Pison, Tylkouski , Littre, Wepfer, Ritschel , Betbeder , Aurivill {de Hydrocephalo interno; in Sandifort, T/iesaur.j t. u), Pohl (Programma de effusis in cerebro aquis (ouv. cit., p. 53). Nous passons sous silence une foule d'autres monographies indiquées par J. Frank, pour ne nous arrêter qu'aux ouvrages dans lesquels l'hydrocéphale a été envisagée spécialement sous un point de vue médical. Nous citerons d'abord le traité de J. Frank, où l'on trouvera une bibliographie très-étendue {Encyclop. des scierie, mèd., t. ii, p. 531 et suiv.); le travail de Goélis, qui a été mis à contribution par tous les auteurs qui ont écrit sur le même sujet {Praktische Abhandlungen tiber die vorzùgiichcn Kranhheiten des hindlichen Alters , von 1818), Meckel {Handbuch der pathologischen Analomie, 1812), Breschet {Observations sur l'hydrocéphalie; in Journal de physiologie de Magendie), et l'art. Hydrocéplule du Dictionnaire de médecine, 2e édit., un des plus complets que Ton puisse consulter et qui résume les meilleurs travaux publiés eu Allemagne , et spécialement ceux de Goëlis, de Klein, de Buttner, de Feiler, etc.
HYDROPÉRICARDE, s. m., de u£w? , eau, et ro TTjpi/.a^iov, le péricarde.
Dénominations françaises et étrangères. — Hydropisic du péricarde , hydrppéricarde^ Fr. — H y drops pericardii. Lat. — Idropc di pericardio. ltal. — Hidropesia de pericardio. Esp. — Dropsy oflhe pericardium, hydropericardium. Angl. — Ilcrzbcut clivas sersucht. Ail.
Synonymie suivant les auteurs. — Hydroperi-
cardium , Pinel; hy drops pericardii , Crichton, Young ; hydrocardia, Hildanus ; hydrothorax pericardii , Sauvages; hy drops thoracis, Swediaur; hydropericardion, Ploucquel; hydropéricarde , Corvisart , Laennec , Bouillaud ; hydropéricardie, Piorry ; hydropericardia , hydrothorax , urina cordis, aut. div.
Définition, division et disposition de cet article.— Laennec n'applique la dénomination à' hydropéricarde qu'à Yhydropisic idiopathique, essentielle du péricarde { Traité de l'auscultation médiate, 3e édit., t. m, p. 370). Cette définition est trop restreinte : elle n'est pas en rapport avec la signification étymologique du mot , et elle rendrait nécessaire la création d'une dénomination nouvelle pour désigner la présence , dans le péricarde , d'une quantité plus ou moins considérable de sérosité, considérée abstraction faite des causes qui l'ont produite. Nous appellerons hydropéricarde tout épanchement morbide, et assez abondant de sérosité, formé pendant la vie, et primitivement, dans le péricarde, quelle que soit sa cause. Nous disons : morbide, assez abondant et formé pendant la vie , parce que le nom d'hydropéricarde devant désigner une maladie , il faut distinguer de celle-ci les collections séreuses qui peuvent se former dans le péricarde à l'état normal, pendant l'agonie ou après la mort. Nous disons : formé primitivement dans le péricarde , parce que nous ne voulons point comprendre dans cet article les cas dans lesquels la sérosité, épanchée d'abord dans la poitrine ou l'abdomen {hydrothorax , ascile, kyste hy datif ère du foie, etc.), pénètre de dehors en dedans dans le péricarde , à travers une solution de continuité de ses parois.
M. Bouillaud divise l'hydropéricarde en actif et en passif {Traité clinique des maladies du cœur, t. u, p. 334 et 475; Paris, 1 835); mais cette division, reproduite dans les articles de dictionnaires, ne comprend point tous les cas dans lesquels de la sérosité peut s'épancher dans !e péricarde : elle soulève, d'ailleurs , de nombreuses objections (voy. le Compendium , art. Hydropisie), et ne saurait être admise aujourd'hui. Les auteurs qui l'ont adoptée avouent euxmêmes qu'elle est arbitraire, et ne repose point sur des bases fixes. «L'hydropéricarde actif et le passif, dit M. Reynaud ( Die t. de méd., 2e édit., t. xv , p. 577 ) , ont une foule de caractères communs qui permettent de les comprendre dans la même hUtoire.» A ce compte , la division est inutile. M. Bouillaud déclare , d'un autre côté, que, dans l'état actuel de la science, on serait fort embarrassé de ciîer un seul cas d'hydropéricarde actif, non précédé d'une péricardite {loc. cit., p. 333).
D'autres auteurs ont divisé Thydropéricardc en idiopathique, en symplomaliquc et en métasla*
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tique. Nous nous sommes expliqués sur cette division qui a e'té appliquée aux hydropisies considérées en général.
Dans cet article, nous considérerons l'hydropéricardesous deux points de vue: nous l'étudierons principalement en lui-même, abstraction faite de ses causes, comme symptôme, en un mot, du point de vue séméiologique; nous indiquerons ensuite les modifications qui se présentent dans l'anatomie pathologique et lasymptomatologie suivant que la présence du liquide est ou n'est pas liée à une inflammation du péricarde ; enfin, en parlant des causes de l'hydropéricarde, nous reproduirons, autant que le comportera le sujet, la division que nous avons appliquée aux hydropisies considérées en général (voy. l'art. Hydropisie ).
altérations anatomiques. — 1° Altérations indépendantes des causes qui ont produit Vhydropèricardc. — La présence , dans le péricarde , d'une certaine quantité de sérosité, constitue le caractère anatomique essentiel de l'hydropéricarde. Mais ici se présente une question importante. La dénomination à.' hydropéricarde doit désigner une maladie : il faut donc déterminer avant toutes choses si de la sérosité ne peut pas exister dans le péricarde en l'absence de tout état morbide.
Vésale, Lower,Haller, Littre, assurent que le péricarde contient toujours, à Yétat normal, une certaine quantité de sérosité : on peut s'en convaincre , disentils , sur les cadavres des criminels décapités, et sur ceux des animaux que Ton frappe d'une mort instantanée. Hoffmann, Sénac, soutiennent l'opinion contraire. On admet généralement aujourd'hui que la face libre du péricarde est lubrifiée par une sérosité qui en entretient le poli, et qui amortit les frottements produits par les mouvements du cœur; mais les auteurs ne s'expliquent point sur la quantité à laquelle peut s'élever cette sérosité normale. Faut -il admettre, avec Haller , qu'elle puisse atteindre cinq drachmes?
D'un autre côté , de la sérosité s'épanche souvent dans le péricarde pendant l'agonie, ou même après la mort; et il faut distinguer cet épanchemenl d# celui qui constitue l'hydropéricarde , c'est-à-dire de celui qui est le résultat d'un état morbide ayant existé pendant la vie. Or, cette distinction n'est point toujours facile ; et, dans l'état actuel de la science, elle ne peut être basée que sur la quantité du liquide épanché. «En l'absence de données positives à cet égard, dit M. Reynaud (art. cit.), il devient raisonnable, lorsque- surtout aucun signe propre à l'hydropéricarde n'a été aperçu pendant la vie , de prendre un moyen proportionnel entre les diverses quantités de liquide que de nombreuses autopsies cadavériques ont fait reconnaître, et de ne regarder comme patho-
logiques que les cas dans lesquels la quantité de sérosité épanchée dépasse notablement celle que le calcul, quelque arbitraire qu'il puisse paraître , a fait reconnaître comme appartenant à l'état cadavérique purement et simplement... Sans avoir été formulée de la même manière, la question relative à l'hydrolhorax , à l'hydrocéphale, à l'ascite , ne repose que sur la même base : il faut, pour que ces états pathologiques soient admis, que la quantité de liquide épanchée, soit dans les plèvres, soitdansle péritoine, soit dans l'arachnoïde, dépasse plus ou moins la quantité moyenne de liquide aqueux que l'on y rencontre dans presque l'universalité des sujets , quel qu'ait été leur genre de mort. »
Corvisart considérait l'épanchement comme un hydropéricarde lorsqu'il dépassait six ou sept onces (Essai sur les maladies organiques du cœur, p. 39; Paris, 1806). M. Bouillaud pense qu'il suffit d'une moindre quantité de liquide pour constituer un hydropéricarde , attendu que la sérosité qui peut s'épancher par le seul effet d'une longue agonie ne dépasse point ordinairement une à deux onces. M. Reynaud croit qu'au delà de quatre à cinq onces l'épanchement cesse d'être cadavérique.
Au-dessus de ce minimum, l'hydropéricarde présente des différences de quantité nombreuses : la présence de huit onces de sérosité ne constitue qu'un épanchement peu considérable ; presque toujours celui -ci s'élève au-dessus de cette quantité , et souvent on trouve une , deux , trois ou quatre livres de liquide. Corvisart a vu le péricarde contenir huit livres de sérosité. M. Bouillaud n'a jamais rencontré d'épanchement aussi abondant, et Corvisart pense que cet exemple offre le maximum de quantité de l'hydropéricarde : «Rarement, dit-il, on observera des épanchements plus considérables; car, d'une part, l'extensibilité du péricarde est naturellement très-bornée ; et , de l'autre, quand la distension est considérable, la compression du poumon et des bronches , du cœur et des gros vaisseaux , permet rarement au malade de pousser plus loin sa pénible carrière» {loc. cit.).
M. Bouillaud n'ose affirmer qu'un simple épanchement de sérosité dans le péricarde puisse amener à la longue un état d'atrophie du cœur : ce résultat semble cependant être nécessaire. Le même auteur a constaté ordinairement une dilatation des veines du cœur.
Lorsque l'épanchement est très-considérable, la tumeur qui en résulte agit mécaniquement sur les organes voisins , et leur fait subir des déplacements plus ou moins marqués : les lames du médiaslin antérieur sont écartées, le poumon gauche est repoussé en haut et en arrière , le diaphragme est abaissé ; l'estomac , la rate , le foie , sont également plus ou moins abaissés. Dans un cas d'hydropériearde considérable observé par M. Cas. Broussais, le bord infé-
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rieur du foie dépassait de deux pouces le rebord cartilagineux des fausses côtes droites.
2° Altérations anatomiques variables suivant la cause qui a produit l'hydro péricarde. — a. Hydropéricarde suite de péricardite. — Lorsque l'épanchement se fait rapidement, et que le malade succombe au bout de peu de temps , la sérosité peut être limpide, incolore; mais le plus ordinairement il n1en est pas ainsi, elle est jaunâtre, verdâtre, trouble, séro-purulente ; elle contient des flocons albumineux , des franges membraniformes; les deux feuillets séreux du péricarde sont recouverts de fausses membranes dont les caractères varient aux diverses époques de leur formation. Une quantité de sang plus ou moins considérable peut être mélangée à la sérosité, qui est alors rougeâtre,ou même noirâtre (voy. Péricardite ). — b. Hydropéricarde sans péricardite.— Ici le liquide est toujours limpide , incolore , ou offrant la teinte jaune que l'on remarque dans les dissolutions d'or ( Bouillaud ). Le péricarde est distendu proportionnellement à la quantité du liquide épanché , mais il ne présente aucune altération , si ce "n'est quelquefois un léger épaississement. Souvent il est plus blanc que dans l'état normal , et comme macéré. Cette blancheur est plus prononcée sur le feuillet viscéral.
Symptomatologie. — 1° Symptômes de V 'hydropéricarde considérés abstraction faite de ses causes. — La symptomatologie de l'hydropéricarde, qui , quant aux signes physiques , est toujours essentiellement la même, quelle que soit l'espèce de l'hydropéricarde (Bouillaud), n'a été constituée que dans ces dernières années. Gorvisart , Laennec lui-même , n'avaient pu l'établir sur des bases solides (voy. Diagnostic).
Suivant Lancisi , le principal symptôme est la sensation d'un poids énorme dans la région précordiale. Reimann et Saxonia assurent que les malades sentent leur cœur nager dans un liquide. Suivant Morgagni ( epist. xvi, n° 44) et Corvisart , le pouls est petit , fréquent et irrégulier; suivant Sénac, il est dur et lent; suivant Kreysig, il n'est point modifié. Les lèvres sont gonflées , noires et livides ; la face , pâle ou violette, est bouffie, anxieuse ; les extrémités inférieures sont froides ; un œdème plus ou moins considérable se manifeste dans les extrémités et dans tout le corps (Testa); quelquefois l'infiltration séreuse est bornée à la face ( Testa ) , ou à la région précordiale ( Gorvisart , Laennec ). Il existe une dyspnée dont l'intensité est ordinairement en raison directe de l'abondance de l'épanchement; cette dyspnée augmente par la position horizontale et par les mouvements (Albertini, Kreysig). Les malades sont assis, penchés en avant , les pieds pendants hors du lit ; ils ont des syncopes fréquentes , des congestions
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vers la tête, annoncées par des étourdissements , des tintements d'oreilles , des pulsations violentes dans les carotides (Naumann, Handb. der med. Klinik , t. i, p. 245).
Certes, si la symptomatologie de l'hydropéricarde n'offrait à l'observateur que les phénomènes morbides que nous venons d'énumérer, on devrait encore dire, avec Laennec : «On peut les rencontrer réunis en plus ou moins grand nombre, avec ou sans hydropéricarde »( loc. cit., p. 272 ). Mais heureusement que la palpalion t la mensuration , la percussion et Y auscultation viennent fournir des signes qui , ainsi que nous le verrons, permettent aujourd'hui d'établir presque avec certitude le diagnostic de l'hydropéricarde. C'est dans les symptômes fournis par ces moyens d'exploration qu'il faut chercher les signes de l'épanchement, car les autres peuvent dépendre de toutes les altérations variées dont le cœur est le siège, et qui amènent l'hydropisie : rétrécissement, insuffisance des orifices déterminés par les nombreuses maladies qui affectent les valvules du cœur; abcès, atrophie, telles sont les diverses altérations qui produisent fréquemment l'hydropéricarde et un grand nombre de symptômes qui se mêlent à ceux fournis par l'épanchement. On a pris souvent les premiers pour les signes de l'épanchement , jusqu'à l'époque où furent connues les diverses méthodes d'exploration que possède le diagnostic moderne.
Palpalion. — «Sénac , dit Corvisart ,a vu dans les intervalles des troisième, quatrième et cinquième côtes les flotsr du liquide épanché dans le péricarde. Je ne peux pas dire avoir vu le même phénomène , mais j'ai pu me convaincre de son existence par le toucher : ma main, appliquée sur la région du cœur, sentait distinctement des ondulations »(loc.cit.,y. 42). L'expérience n'a point confirmé l'existence de ce signe. Gorvisart avait pensé lui-même qu'il était peut-être dû aux battements du cœur, et M. Bouillaud rapporte un exemple qui semble confirmer cette explication : «Nous avions cru, au premier abord , dit ce médecin , avoir constaté l'existence de la fluctuation, chez un de nos malades , dans la région précordiale; mais un examen plus attentif nous convainquit bientôt que le phénomène pris pour la fluctuation n'était autre chose que la contraction du cœur» (loc. cit., p. 336). Cette question nous semble demander de nouvelles observations : dans certains cas d'hydrothorax considérable , on sent manifestement la fluctuation dans les espaces intercostaux; pourquoi n'en serait-il pas de même dans l'hydropéricarde très-abondant? Sundelin prétend que lorsqu'on*appliqùe la main sur la région précordiale, on sent une espèce de vibration (fremor cordis) analogue à celle que fait éprouver une cloche en branle, ou la table de résonnance d'un instrument à cordes (Pathologie und Thérapie der
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Krankheiten mit mater. Grundl. , t. i, p. 323).
Corvisart a observé deux fois que les battemenis du cœur se faisaient sentir tantôt à droite, tantôt à gauche, ou plutôt dans différents points d'un cercle assez étendu. « Gomment concevoir , dit-il , que ces battements vagues puissent s'exécuter si le cœur est encore retenu, comme il Test naturellement, par le péricarde, poche immobile dont la cavité, proportionnée au volume de ce viscère , fixe l'étendue et la direction de ses mouvements? Si ces battements se prononcent dans divers points éloignés, il faut donc que le péricarde soit dilaté. Or , il ne peut l'être que par deux causes différentes : 1° par l'augmentation du volume du cœur même ; mais alors il y a nécessairement ampliation de part et d'autre , les rapports restent les mêmes et les battements peuvent augmenter de force , mais toujours ils doivent se faire sentir dans le même point de la poitrine, ou à peu près; 2° par l'accumulation d'un liquide quelconque dans sa cavité ; et c'est alors que le cœur, dont le volume ne s'est pas accru en proportion, nage librement dans ce liquide et va frapper des points d'autant plus éloignés les uns des autres , que i'épanchement et la dilatation sont plus considérables» (ouvr. cit., p. 44). La théorie de Corvisart, adoptée par M. Pigeaux, n'est point à l'abri de toute objection : le cœur est un organe trop pesant pour nager librement dans le liquide qui distend le péricarde, et sa direction reste, au contraire, probablement la même. L'observation n'a d'ailleurs point confirmé l'existence du signe annoncé par Corvisart, bien que M. Pigeaux paraisse l'avoir reconnue, et qu'il la regarde comme pathognomonique : «L'eetopie des bruits et des battements du cœur, dit-il, est importante à constater; car elle ne s'observe que dans le cas d'épanchement de liquide dans le péricarde » ( Traité prat. des niai, du cœur ; Paris, 1839, p. 174).
Voici le signe qui , de l'aveu de tous les médecins contemporains, est fourni par la palpation, dans l'hydropéricarde. Lorsque l'on applique la main sur la région précordiale et que l'épinchemeul est assez abondant , l'on sent moins distinctement que dans l'état sain les battements du cœur: l'impulsion est plus faible. Ce signe négatif est en raison directe de la quantité de liquide épanché. Lorsque l'hydropericardo esJ très-considérahle , comme dans le e;.sobsejrvé par M. C.is. jîrm :s. .lis. par exemple, les contractions «lu cœur ne produisent plus aucune impulsion sensible à la main*
Mensuration. — I)ans I<: cas d'épanchement trèsconsidérable, la iégio« précordiale présente une voussure plus ou moins marquée., qui, lorsqu'elle existe , est un des symptômes les plus précieux que l'on puisse constater. Corvisart avait déjà noté ce signe : «Dans quelques cas, dil-il , le côté gauche de
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la poitrine est plus élevé, plus arrondi , plus bombé que le droit. » Depuis , cette voussure a été observée par MM. Piorry , Louis, etc. ; dans un cas rapporté par ce dernier auteur, la région précordiale présentait une saillie très-marquée, bornée en arrière par une verticale abaissée du creux de l'aisselle, étendue iriférieurement jusqu'au rebord des côtes , et en haut jusqu'à trois pouces de la clavicule (Mém. sur lapéricardite j in Mém. ou Bech. anat.path. sur diverses maladies; Paris, 1826, p. 255). M. Woillez dit que «sur trente-deux faits de péricardite avec épanchement, observés par M. Louis dans l'espace de quatre ans , il n'a vu manquer la saillie précordiale que dans un seul cas. Je puis affirmer, ajoute le même auteur, avoir observé un certain nombre de ces faits pendant un an que j'ai passé à la Pitié, et que , dans tous, la saillie précordiale a existé avec les signes dislinctifs qui lui sont propres» [Recherches pratiques sur V inspection et la mensuration de la poitrine, p. 47, in-8° ; Paris, 1 838). Il faut prendre garde de confondre la voussure morbide avec la sailliesterno-mamelonaire gauche, qui peutêlre l'effet d'une conformation congénitale qu'il n'est point rare de rencontrer. 11 faut aussi la distinguer de celle qui est produite par l'hypertrophie du cœur M. Pigeaux a étudié avec soin ce symptôme important. Lorsque l'épanchement est très-considérable, il tend à écarter les espaces intercostaux , il leur donne une tension sensible pour une main exercée. Si le sujet est maigre, on voit de la manière la plus distincte les espaces intercostaux se combler progressivement, puis faire saillie à l'extérieur. Dans certains cas, les côtes ellesmêmes semblent céder à l'effort du liquide; elles se courbent au niveau de la région cardiaque. La voussure est plus manifeste au niveau des ventricules que dans la région des oreillettes; néanmoins elle s'y étend quelquefois : elle peut avoir trois pouces, et au delà , d'étendue transversale; verticalement, elle est moins considérable ; dans quelques cas , elle reste circonscrite à un ou deux espaces intercostaux, entre la quatrième et la sixième côtes (Pigeaux, ouvr. cit., p. 170).
Percussion. — C'est à la percussion que l'on doit le signe le plus certain de l'hydropéricarde (voyez Diagnostic). «Quand on pratique la percussion de la poitrine, dit Corvisart (ouvr. cité, p. 41), soit que le malade rc>tc à son séant, soit qu'il se place horizontalement dans son lit, le son que rend cette cavité est obscur, et même nul antérieurement ci à gauche, dans une étendue proportionnée à la dilatation que le liquide a fait éprouver au péricarde.» 11 est fort remarquable que Lacnnee, qui d'ailleurs se borne à rapporter les signes assignés par Corvisart à l'hydropéricarde, n'insiste nullement sur celui-ci, bien qu'il dise, à propos de la péricardite chronique : y La
HYD
— ùW —
HYD
percussion seule peut , dans les cas où l'épanchement est considérable , donner quelques lumières.»
«Dans un épancheraent médiocre, dit M. Piorry (Traité de diagnostic et de séméiologie, 1. 1, p. 1 79- 180; Paris, 1837), la percussion pléssimétrique fait trouver de la matité plutôt de haut en bas que d'un côté à l'autre ; celte matité se déplace lors des changements de position du malade. » Suivant M. Pigeaux, aussitôt que l'épanchement se forme, on constate, le malade étant placé horizontalement, une matité sensible au niveau de la base du cœur, et surtout transversalement. Pour l'apprécier, il faut percuter avec force, et ne pas s'en laisser imposer par la sonoréité superficielle produite par la languette pulmonaire qui recouvre la base du péricarde, et qui n'a pas encore été refoulée.
A mesure que l'épanchement augmente, la matité s'étend de la base au sommet, et transversalement : dans ce dernier sens, elle peut atteindre quatre ou cinq pouces d'étendue , dépassant en dedans le bord du sternum, et en dehors , l'insertion des côtes sur leurs cartilages slernaux; elle en acquiert jusqu'à six et sept dans le sens vertical. Dans le cas rapporté par M. Cas. Broussais, un son mat très-prononcé existait à partir de deux pouces au-dessous du bord supérieur du sternum jusqu'à l'appendice xiphoïde , et même au-dessous, et transversalement, du sein droit au sein gauche. Dans quelques cas, elle peut même dépasser ces points , et se confondre , à droite , avec la matité du foie , à gauche avec celle de la rate. A mesure que la matité s'accroît , la sonoréité du voisinage des oreillettes , qui est due à la languette pulmonaire , diminue insensiblement; elle disparaît quand le liquide a atteint le sommet du cœur. Lorsque l'épanchement est très-considérable, le liquide n'est pour ainsi dire plus déplacé dans les différentes positions du malade : la matité occupe alors toujours les mêmes points, à très-peu de chose près.
Lorsque l'épanchement est peu abondant, on ne perçoit point de matité quand le sujet est en supination; mais s'il est assis, et légèrement incliné en avant, on la constate au niveau de la jointe du cœur.
Nous verrons plus loin les modifications que la marche de la maladie apporte dans les signes fournis par la percussion (voy. Terminaison).
auscultation. — Laeunee n'a point appliqué l'auscultation au diagnostic de l'hydropéricarde. M. Louis paraît être le premier auteur qui ait annoncé que lorsque l'épanchement est considérable , les battements du cœur sont sourds, lointains et souvent, douteux (mém. cité). Depuis, ce signe a été reconnu comme constant.
Lorsque l'épanchement n'est point très-considérable, l'oreille perçoit encore les bruits du cœur, mais elle les perçoit moins distinctement: ils parais-
sent être plus faibles, et ils tendent généralement à se mettre à l'unisson ; à mesure que l'épanchement augmente, ils deviennent de plus en plus sourds et faibles; ils paraissent être lointains; on sent qu'un corps étranger est interposé entre le cœur et l'oreille. Ordinairement le rhythme n'est point modifié ; cependant, lorsque l'hydropéricarde est très-abondant , les bruits deviennent tumultueux et irréguliers par suite du désordre qu'apporte, dans les contractions du cœur, la compression exercée sur cet organe par le liquide épanché. Dansles cas extrêmes, la perception des bruits cesse complètement. Chez le malade observé par M. Cas. Broussais, on n'entendait que des contractions ( bruits ) faibles et obscures du cœur, et d'autant plus obscures que l'on s'écartait davantage de la région correspondant à la base du cœur; de sorte qu'en ce point les deux contractions étaient distinctes, tandis qu'aux extrémités de la région occupée par le son mat, on n'entendait plus qu'une sorte de murmure assez analogue à celui que perçoit l'oreille lorsqu'on en approche un coquillage.
2° Symptômes de l'hydropéricarde en rapport avec les causes qui Vont produit. — 11 est extrêmement rare de rencontrer un hydropéricarde simple (voy. Étiologie) ; les symptômes de l'épanchement sont donc presque toujours accompagnés des symptômes qui appartiennent aux maladies primitives dont cet épanchement est l'effet, et auxquelles il est parfois intimement lié. Il est fort important de bien séparer les deux ordres de symptômes que nous avons établis; mais. comme nous serons obligés de revenir avec détails sur le dernierà propos des complications, du diagnostic et de X étiologie, nous ne ferons que l'indiquer ici.
Marche j durée. —La marche de l'hydropéricarde est déterminée par la cause qui produit l'épanchement. Une quantité considérable de liquide se forme quelquefois tout à coup , ou du moins en fort peu de temps (quelques heures) , dans l'hydropéricarde qui reconnaît pour cause l'inflammation aiguë du péricarde (hydropéricardite aiguë), dans celui qui se manifeste après la disparition d'une affection cutanée (hydropericarde métastatique. Voy. Etiologie)-, mais le plus ordinairement, dans ces mêmes circonstances , l'épanchement n'atteint son maximum de quantité qu'au bout d'un, deux ou trois septénaires (hydropéricarde aigu des auteurs). Lorsque l'hydropéiicarde se développe concomitamment avec d'autres hydropisies (hydro thorax , ascile , anasarque, etc.), sous l'influence de causes dont l'influence est plus générale (voy. Étiologie), sa marche est beaucoup {Jus lente ;l'épauchemet n'augmente que graduellement, et il s'écoule souvent plusieurs mois avant qu'il soit devenu considérable (hydropéricarde chronique des auteurs). Dans tous les
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cas , la marche de la maladie est continue et régulière.
La durée de la maladie , considérée indépendamment des complications, varie suivant la marche. Lorsque répanchement se forme brusquement, le cœur, opprimé tout à coup par la compression à laquelle il est soumis , cesse bientôt de se contracter, et la mort ne tarde pas à avoir lieu sous l'influence d'une véritable paralysie du cœur. Les choses se passent ici comme dans les cas où une blessure du cœur détermine tout à coup un épanchement de sang considérable dans le péricarde, et l'on peut appliquer à l'hydropéricarde ce que M. Jobert a dit en parlant des plaies du cœur [Réflexion sur les plaies pénétrantes du cœur; mJrch. génêr. de méd. , 3e sér., t. vi, p. 1 1). Lorsque, au contraire , l'épanchement, d'abord très-peu considérable, n'augmente que peu à peu , la durée peut être assez longue : le cœur s'accoutume, pour ainsi dire, graduellement à la compression qui est exercée sur lui ; il continue à se contracter régulièrement, et la mort n'arrive que lorsque la quantité de liquide est devenue énorme. Des différences extrêmement remarquables ont lieu sous ce point de vue : ainsi l'épanchement brusque d'une ou deux livres de sérosité entraîne presque certainement une mort rapide, tandis que l'épanchement, lorsqu'il ne s'opère que graduellement , peut s'élever jusqu'à huit livres (Corvisart).
Terminaisons. — La mort est la terminaison ordinaire de l'hydropéricarde : elle n'est déterminée, abstraction faite des complications primitives ou consécutives, que par la compression que le liquide épanché exerce sur le cœur, et par les désordres que celleci amène dans la circulation et la respiration.
La guérison , bien qu'assez rare , surtout lorsque l'épanchement est considérable, peut néanmoins avoir lieu : ordinairement elle est due à la résorption graduelle du liquide épanché , qui se manifeste par les signes suivants d'après M. Pigeaux :
«Aussitôt que la résorption du liquide épanché commence à s'effectuer, l'étendue de la matité diminue aussi, mais d'abord lentement, en raison du peu d'activité des membranes séreuses à revenir sur elles-mêmes après avoir été distendues ; on sent seulement alors un peu moins de résistance sous le doigt qui percute: la vibration est moins franche. Bientôt après, la matité se concentre transversalement au voisinage de la pointe du cœur; le niveau du liquide se circonscrit et se rapproche des oreillettes ( le malade étant supposé couché en supination ). Si l'affection marche vers une entière résolution , la percussion fait sentir que le liquide se concentre vers la base du cœur; les ventricules, à leur partie antérieure, cessent d'être immergés, en sorte que le niveau du liquide, loin de baisser, comme on aurait pu le croire
de prime abord, semble remonter; i! baisse cependant en réalité, en se rapprochant de la racine des gros vaisseaux, et de la colonne vertébrale, qui est la partie la plus déclive du péricarde.
«Dès que la collection du liquide est réduite à quelques onces, elle cesse d'être perceptible à nos moyens d'investigation lorsque le sujet est en supination ; mais si on fait asseoir le malade le corps légèrement incliné en avant, la matité reparaît à la pointe du cœur. Il ne faudrait donc pas croire la résorption complète , parce que , dans la position qu'occupe habituellement le malade, lasonoréité de la région précordiale est revenue à l'état normal. La contre-épreuve indiquée ci-dessus doit être faite au préalable... On doit regarder la résorption complète comme très-prochaine lorsque la sonoréité superficielle du voisinage des oreillettes commence à redevenir perceptible; lorsqu'elle est redevenue normale, on doit en augurer le retour définitif du péricarde sur lui-même, et celui du poumon à la place qu'il occupait au-devant du cœur» (Pigeaux, ouvr. cit., p. 171-172). Nous avons reproduit ce passage textuellement et in. extenso, parce que M. Pigeaux est le seul qui indique avec autant de précision les signes par lesquels la percussion décèle la marche de la résorption , et parce que ses assertions sont parfaitement justes, au point de vue de la théorie. En effet , chez un sujet étendu horizontalement, la base du cœur et les oreillettes sont sur un plan inférieur à celui de la pointe du cœur et de la paroi antérieure du ventricule gauche. Lorsque l'épanchement se forme, il doit donc immerger d'abord la base du cœur, puis la pointe, puis enfin la paroi antérieure du ventricule gauche, et la résorption doit s'opérer en sens inverse. Cependant nous n'oserions déclarer que les signes annoncés par M. Pigeaux soient toujours justifiésparl'observation; la percussion ne nous a point constamment fourni des données aussi précises, et nous n'avons constaté ordinairement que le retrait concentrique de la matité dans la partie thoracique gauche, où elle s'était d'abord manifestée : en marquant à chaque exploration, avec un crayon de nitrate d'argent, les limites de la matité, on détermine pour ainsi dire mathématiquement la décroissance graduelle de cette matité, et, par conséquent, les progrès de la résorption.
L'auscultation donne également des signes en rapport avec les phénomènes de résorption : à mesure que l'épanchement diminue, les bruits du cœur deviennent plus forts, plus distincts, ils se rapprochent de l'oreille; si, en l'absence de toute complication, et par le fait seul de répanchement , les battements du cœur ont été tumultueux , irréguliers , on voit le rhythme redevenir normal aussitôt qu'une certaine portion du liquide a été résorbée.
Lorsqu'il a existé une voussure de la région pré-
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cordiale , la mensuration montre que la saillie s'affaisse au fur et à mesure que le liquide est résorbé; cependant il est rare qu'elle disparaisse entièrement , même lorsque la résorption est complète.
Enfin, on aperçoit dans tous les symptômes, et principalement dans la dyspnée , la bouffissure et la coloration de la face , la coloration des lèvres, l'infiltration générale ou partielle, l'état du pouls, etc., d'heureuses modifications qui indiquent également que les fonctions de la circulation et de la respiration se rétablissent peu à peu dans leur intégrité.
La guérison peut encore avoir lieu d'une autre manière : le liquide épanché se trouble , des fausses membranes se forment , des adhérences s'établissent entre les feuillets du péricarde, et, au bout de quelque temps il n'existe plus de liquide dans ce sac membraneux (voy. Péricardite). Ici la guérison n'est que relative; l'hydropéricarde a disparu , mais c'est par suite de sa transformation en une altération différente.
Enfin la guérison peut être due à l'évacuation artificielle du liquide à l'extérieur, au moyen d'une opération chirurgicale (voy. Traitement).
Complications. — Tous les auteurs s'accordent à dire que c'est à peine si la science possède quelques exemples d'hydropéricarde simple ( essentiel, idiopathique , par .irritation sécrétoire) : en effet, l'épanchement de la sérosité est presque constamment accompagné , sur le cadavre , d'autres altérations; mais aucune des affections auxquelles celles-ci appartiennent ne peut être considérée comme une complication de l'hydropéricarde, car ces affections sont généralement primitives, et doivent être considérées comme les causes de l'épanchement ; celles mêmes qui sont consécutives, et le nombre en est très-reslreint, sont des effets, non de l'épanchement, mais des causes pathologiques qui ont produit celui-ci. Quelques exemples vont expliquer notre pensée.
Un homme est pris d'une pleurésie : au bout de quelquesjours l'inflammation s'étend au péricarde, et la péricardite produit un épanchement de sérosité : la pleurésie et la péricardite ne sauraient être envisagées comme des complications de l'hydropéricarde. Un sujet est affecté de cirrhose ou de la maladie de Bright: l'altération du foie ou des reins détermine des épanchements dans différentes cavités séreuses (ascite, hydrothorax, etc.), dans le tissu cellulaire : s'il survient un hydropéricarde , celui - ci viendra compliquer les phénomènes morbides antérieurs, mais on ne peut dire qu'il en est compliqué. Un malade porte une affection organique du cœur qui amène un épanchement dans le péricarde , et plus tard d'autres désordres se manifestent; mais ceux-ci sont produits par l'affection organique , et non par
l'hydropéricarde, dont ils ne sont point, par conséquent, des complications.
En résumé , les sujets affectés d'hydropéricarde présentent presque constamment d'autres phénomènes pathologiques qu'il importe de constater et de bien apprécier; mais ces phénomènes, ordinairement primitifs, ne peuvent être considérés comme des complications, et se rattachent à l'étiologie de l'hydropéricarde.
Diagnostic. — C'est à peine si , dans les traités spéciaux, l'on s'est occupé d'établir le diagnostic de l'hydropéricarde : quant au diagnostic différentiel , il n'y en est point question. Nous allons essayer de combler celte lacune.
Corvisart pensait que l'hydropéricarde était, dans le plus grand nombre des cas, d'une obscurité trèsgrande , mais que cependant on pouvait toujours le reconnaître à l'aide d'un tact exercé (ouvr. cit., p. 48). «Je crois pouvoir assurer, dit Laennec {loc. cit., p. 272), que les épanchements peu abondants dans le péricarde (au-dessous d'une livre, par exemple) ne donneront jamais aucun signe, et que probablement on ne pourra jamais reconnaître que ceux qui sont beaucoup plus considérables; mais je pense que ceux qui passent deux ou trois livres pourront être quelquefois reconnus à l'aide des signes donnés par la percussion , l'auscultation et la percussion.» Depuis Laennec, le diagnostic de l'hydropéricarde est devenu beaucoup plus facile et plus certain , mais nous allons voir qu'il offre souvent encore d'assez grandes difficultés.
Dans son Traité des maladies du cœur (1835) M. Bouillaud s'exprime ainsi : « Notre expérience personnelle nous autorise à poser en fait , que tout observateur exercé qui fera un usage attentif des méthodes d'exploration indiquées plus haut parviendra presque toujours à reconnaître l'existence d'un abondant épanchement dans le péricarde. » M. Bouillaud, comme on le voit, reste dans le vague, et ne s'explique point sur la quantité au-dessous de laquelle l'hydropéricarde échappe à nos moyens d'investigation. Il est impossible, en effet, dans l'état actuel de la science, de fixer un chiffre précis; mais nous pensons, toutefois, qu'il est possible, dans certaines circonstances, de constater des épanchements de 360, 300 et même de 248 grammes (1 2, 1 0 et 8 onces).
La voussure de la région précordiale peut être considérée, avec M. Pigeaux, comme le signe pathognomonique de l'hydropéricarde. Nous verrous qu'il est cependant un cas dans lequel il perd sa valeur: d'ailleurs il n'existe pas toujours , et ensuite il n'apparaît que lorsque l'épanchement est très-considérable, alors par conséquent que le diagnostic peut facilement être établi sur d'autres données.
Lorsque l'épanchement dans le péricarde se fait
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de la peau (3e ordre de notre lre classe), soit à une altération des reins, soit à une irritation inflammatoire de la séreuse , trop souvent méconnue par les observateurs (voy. le Compend. , art. Hydropisie et art. Peau (maladies de la).
L'hydropéricarde par suppression de quelque sécrétion normale ou anormale (hydrop. du 4e ordre de notre 1 re classe), ou d'un flux habituel, de la transpiration, des règles, du flux hémorrhoïdal, aurait été observé quelquefois.
«Il n'est pas rare , dit M. Reynaud (art. cit.) , de voir des malades, affectés d'ascile et de leucophlegmatie générale, arriver à la fin de leur carrière sans qu'aucun épanchement séreux ait lieu sensiblement dans la cavité des plèvres et du péricarde. Tout à coup, sans aucune cause appréciable , on voit l'infiltration disparaître plus ou moins complètement dans les parties extérieures, et l'épanchement diminuer sensiblement dans le ventre : alors aussi, comme s'il s'était fait un transport tout mécanique de sérosité de ces parties daûs d'autres, on voit apparaître des signes d'hydrothorax ou d'hydropéricarde. Ce phénomène, que l'on peut observer quelquefois un, deux, ou trois jours avant la mort , et sans qu'on puisse le regarder comme un effet de l'agonie , me paraît devoir être rapporté à une cause toute physique, sans qu'il soit d'ailleurs possible d'en donner complètement la raison.» Nous nous sommes expliqués ailleurs sur ces épanchements liés à la suppression d'une sécrétion séreuse déjà établie (voy. Hydropisie).
L'hydropéricarde peut-il être produit par une modification pathologique survenue dans les fondions ou la structure du rein (hydrop. du 4e ordre de notre fe classe), par une altération du sang (hydrop. de notre 2e classe) , se produit-il sous l'influence de causes qui demeurent inappréciables (hydrop. de notre 3e classe)? Théoriquement, on ne voit point pourquoi l'hydropéricarde ne serait point soumis à la puissance des modificateurs capables de produire Tascile, par exemple; mais l'observation prouve, nous le répétons , que la presque totalité des faits d'hydropéricarde connus dans la science doivent être rapportés à la pél ieardite.
Traitement. — Le traitement de lhydropéricarde est celui de toutes les hydropisies , et nous ne reviendrons pas ici sur des considérations que nous avous longuement établies ailleurs (voy. Hydropisib); nous n'insisterons que sur les moyens qui se rattachent spécialement à l'épanchement du péricarde.
Toutes les indications thérapeutiques peuvent être ramenées à trois principales : 1° combattre la cause de l'hydropéricarde ; 2° provoquer la résorption du liquide épanché; 3° évacuer ce liquide à l'extérieur lorsque l'absorption ne peut être obtenue.
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Combattre la cause de l'hydropéricarde. — La péricardite est heureusement la plus fréquente des causes de l'hydropéricarde , car elle est pour ainsi dire la seule sur laquelle le médecin puisse agir avec efficacité : nous ne devons pa* nous occuper ici de son traitement. Si, par exception, l'hydropéricarde paraissait lié à la suppression d'un flux habituel , à la disparition d'une dartre, il faudrait s'efforcer de rappeler l'affection disparue; s'il se rattachait à une maladie du cœur, du foie , des vaisseaux , etc., il faudrait combattre celle-ci par tous les remèdes appropriés. Nous ne nous étendrons pas davantage sur ces banalités.
Provoquer la résorption du liquide épanché. — Ici encore nous ne pourrions qu'énumérer les moyens que nous avons déjà indiqués à propos des hydropisies considérées en général : la phlébotomie (chez .les sujets forts et robustes), les purgatifs, les diurétiques, lessudorifiques, etc.; les vésicatoires volants appliqués en grand nombre, et successivement, sur la région précordiale, constituent une médicatioiupuissamment efficace.
Donner issue au liquide épanché. — Sénac avait proposé la paracentèse du péricarde. Corvisart rejette cette opération , «dont les avantages qu'on peut en retirer contre-balancent rarement le danger auquel elle expose le malade » (ouvr. cité , p. 50). Laennec pense , au contraire (ouvr. cité, 273) , que l'opération est rationnelle, qu'elle peut être efficace, et que, pratiquée suivant un certain procédé opératoire (la trépanation du sternum), elle ne présente, par elle-même, presque aucun danger. M. Bouillaud déclare qu'il ne peut se prononcer formellement ni pour ni contre l'opération : «La pratique dont il s'agit est un de ces problèmes, dit-il, dont l'expérience n'a pas encore donné la solution» (ouvr. cité, p. 343).
M. Pigeaux se prononce avec force en faveur de l'opération. Pour lui, c'est un moyen éminemment efficace, si l'on n'attend pas, pour y avoir recours, que le malade soit au plus bas , et au-dessus des ressources de l'art: Les traités les plus modernes, dit M. Pigeaux, ne parlent de cette opération que pour faire connaître ses difficultés, pour indiquer les cas où elle a été mal employée, et pour dissuader d'y avoir recours, si ce n'est dans les derniers instants, alors qu'elle est inutile , et ne saurait pas réussir ; alors que , pratiquée à temps , elle ne serait pas moins efficace, à mon avis, que la soustraction d'une esquille d'os enfoncée dans la substance cérébrale» (ouvr. cit.
Pour être justes, nous devons dire que M. Bouillaud n'est point aussi opposé à la ponction du péricarde qu'on pourrait le croire, après avoir lu ce passage de M. Pigeaux , dont nous partageons d'ailleurs complètement l'opinion. Les médecins ont, en gêné-
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rai , de fâcheuses préventions contre les opérations qui ont été introduites dans le traitement de certaines affections appartenant à la pathologie interne : ils se persuadent qu'il est de leur devoir de résister aux hardiesses de la chirurgie contemporaine, et de leur interdire le domaine médical ; il en est qui s'adresseraient de vifs reproches s'ils voyaient succomber un de leurs malades soumis , par leur consentement , aux chances d'une opération , mais qui verraient avec une parfaite tranquillité de conscience ce même malade périr d'une mort prévue , et pour ainsi dire certaine, pourvu qu'il n'ait subi le contact d'aucun instrument. Cette résistance a eu un effet déplorable ; les opérations dont nous parlons n'ont été tentées qu'un petit nombre de fois; elles ont été pratiquées à une époque de la maladie où elles n'avaient presque plus aucune chance de succès, et elles ont été jugées d'après les résultats obtenus au milieu de circonstances semblables ! Quelle opposition n'a point rencontrée , et ne rencontre pas encore la trachéotomie appliquée au traitement du croup? La thoracentèse appliquée au traitement de la pleurésie n'est-elle point pour ainsi dire proscrite en France? et cependant , en Allemagne et en Angleterre, les faits abondent en faveur de son efficacité (voy. Pleurésie).
Voici le relevé de quelques-unes des opérations de paracentèse du péricarde que M. Bourgery a relevées dans son ouvrage. «Riolan, après plusieurs autres, avait pensé que l'on pouvait ponctionner le péricarde par un orifice pratiqué au sternum, à un pouce audessus de l'appendice xyphoïde.
Un fait rapporté à Senac,par Sprengel , est considéré comme n'ayant eu pour objet qu'un hydrothorax.
C'est un kyste séreux du médiastin qu'avait ouvert Desault, en croyant ponctionner le péricarde. Un second fait , de même nature, est attribué à M. Larrey. On ne sait ce qu'il faut penser de deux cas anciens rapportés par Yan Swieten et Welse, et de trois observations récentes de M. Romero. Le même doute plane sur l'opération pratiquée par M.Jowet (1827); enfin M. Velpeau ne fait exception que pour un fait qui lui a été communiqué par M. Warren. Que résulte-t-il de tout cela ? que depuis deux siècles les chirurgiens se sont transmis cette opération comme un vœu traditionnel plutôt que comme un fait constitué (Bourgery, Paracentèse du péricarde, p. 94; in Traité complet de l'anatomic de l'homme^ liv. 59).
Il est impossible de fixer d'une manière générale et précise le moment où il convient de recourir à l'ouverture du péricarde : le praticien reste juge de son opportunité dans chaque cas particulier. 11 -faut se rappeler seulement , et nous ne saurions trop insister sur ce point, que l'opération doit être faite avant que l'état général du malade, l'épuisement, le
désordre des fontions , ne lui aient enlevé presque toutes les chances de succès : «Il vaut mieux, dit avec raison M. Pigeaux, la pratiquer trop tôt que trop tard. » Cependant ce médecin ne nous semble pas obéir à son précepte en ajoutant : «Dès que les jours du malade sont en danger, et qu'il y a péril en la demeure, on doit la pratiquer» (ouvr. cité , p. 208). 11 est bien tard, alors que le malade est pour ainsi dire à l'agonie ! Nous ne pensons pas être téméraires en disant qu'il faut ouvrir le péricarde lorsque , après avoir convenablement employé tous les moyens propres à amener la résorption de l'épanchement, celui-ci reste stationnaire ou devient plus considérable. 11 est plus important qu'on ne le pense de prévenir la transformation purulente d'un épanchement jusqu'alors séreux. Nous devons ajouter que l'épanchement produit par l'inflammation de la séreuse est, pour ainsi dire, le seul auquel l'opération soit applicable.
Quatre procédés opératoires ont été proposés pour l'ouverture du péricarde.
La trépanation du sternum, à laquelle Laennec et Boyer donnent la préférence. On applique une couronne de trépan sur la moitié gauche du sternum, immédiatement au-dessus de l'appendice xiphoïde : la portion d'os étant enlevée, le doigt indicateur porté au fond de la plaie s'assure de la fluctuation , et sert de conducteur au bistouri. Le péricarde étant incisé, ou tourne le malade sur le côté gauche , en donnant à la poitrine une position presque verticale ( Velpeau, Nouveaux -éléments de médecine opératoire; 1832, t. il, p. 270).
Ponction.— Senac proposait de faire une incision dans le cinquième ou le sixième espace intercostal , un peu à gauche du sternum , et de plonger ensuite un trois-quarts obliquement en bas et à droite. Desault veut qu'on fasse l'incision plus en dehors , afin d'éviter l'artère mammaire. M. Larrey conseille de traverser de bas en haut l'espace qui sépare le bord gauche de l'appendice xiphoïde du cartilage de la dernière vraie côte.
« Nous avouons ne rien comprendre à ce procédé , dit M. Bourgery, il expose à blesser l'artère mammaire interne et les attaches chondro-xiphoïdiennes du diaphragme , sans aucune garantie de pénétrer dans le péricarde et de ne point léser le cœur (ouvr. cité, p. 90).
M. Pigeaux place le lieu de l'opération entre la quatrième et la cinquième côte , à un pouce et demi en dehors du sternum. Si le sujet a encore quelque embonpoint, on pratique d'abord une incision transversale le plus près possible du bord supérieur de la côte inférieure; s'il est maigre, on peut s'en dispenser, et, après avoir dérangé le parallélisme de la peau, on plonge dans le péricarde un trois-quarts (le troisquarts explorateur de M. Récamier) ayant de dix-huit
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lignes à deux pouces de longueur, dont la canule est en tissu serré de caoutchouc. La ponction faite, on retire promptement le mandrin , et, à moins qu'il ne survienne une syncope , on laisse s'écouler la plus grande partie du liquide , avec la précaution toutefois de boucher de temps en temps l'orifice de la canule. La canule étant retirée , la peau revenant à sa position, ferme l'orifice. Si une incision préalable a été pratiquée, on applique un emplâtre agglutinatif (ouvr. cit., p. 210).
Ponction cl injection. — Richerand a proposé d'appliquer à l'hydropéricarde le traitement de l'hydrocèle, c'est-à-dire, de pratiquer dans le sac séreux, après en avoir fait la ponction , une injection irritante destinée à produire une inflammation adhésive, sans laquelle une guérison complète ne saurait être obtenue. Laennec, M. Velpeau , M. Bouillaud se sont rangés à cette opinion. «La cure radicale de l'hydropéricarde , sans oblitération du sac altéré, dit M. Velpeau (ouvr. cit., p. 271), n'est pas plus possible que celle de l'hydrocèle : si jamais ou l'a obtenue, c'est que , sans le vouloir, le praticien a rempli le but proposé par M. Richerand. » M. Bouillaud établit également que l'adhérence réciproque des feuillets séreux opposés du péricarde, est le seul moyen de prévenir le retour de l'épanchement , et il pense qu'on s'est exagéré les dangers de la péricardite, aussi simple que possible, à laquelle il faut donner lieu pour arriver à ce résultat (ouvr. cit., p. 342-343).
La méthode de Richerand est, en effet, rationnelle, et il est étonnant que M. Pigeaux , qui est un partisan déclaré de la ponction du péricarde, ne la mentionne même pas dans son ouvrage : il aurait d'autant plus dû discuter ce procédé , qu'il reconnaît lui-même que les résultats que l'on obtient par la seule ponction ne sont pas très-avantageux. «Si la sérosité se reforme, dit-il, ce qui est presque inévitable, il peut se présenter trois cas : ou l'inflammation plastique limitera l'épanchement et préparera sa résorption... ; ou bien l'inflammation ne produit pas de fausses membranes : alors la sérosité distend de nouveau le péricarde et ramène les accidents...; ou bien enfin l'orifice de l'ouverture faite au péricarde reste fisluleux» (ouvr. cit., p. 210-211).
huision. — M. Velpeau s'est demandé si l'on ne pourrait pas obtenir l'oblitération du péricarde en évitant l'épanchement qui suit l'injection, et il a proposé d'appliquer à l'hydropéricarde le traitement de l'hydrocèle par incision , c'est-à-dire de pratiquer une large ouverture, et de la laisser béante jusqu'à Ja fin iouvr. cit. , p. 272).
L'expérience n'a pas encore démontré quel est le meilleur des quatre procédé! que nous venons d'énumérer; nous nous abstiendrons , par conséquent , d'accorder à l'un d'eux une préférence exclusive.
Mais nous devons dire qu'à en juger par analogie , et en se fondant sur ce que l'on observe dans l'hydrocèle et l'hydrothorax , la méthode proposée par M. Velpeau paraît devoir être la plus simple et la meilleure.
Historique et bibliographie. — On sait que les anciens ne distinguaient point les altérations du péricarde de celles du cœur, et, bien que Galien indique déjà les collections séreuses de la cavité péricardique, il faut néanmoins arriver jusqu'à notre époque pour trouver sur l'hydropéricarde des documents de quelque valeur. On a vu que Gorvisart , que Laennec, n'ont pu en établir le diagnostic, qui n'a été définitivement constitué que depuis les travaux de MM. Louis, Piorry , Bouillaud, etc. Toutefois , dans presque tous les ouvrages récents consacrés aux maladies du cœur, il n'est question que de l'épanchement produit par la péricardite : nous avons cru devoir envisager l'hydropéricarde d'une manière plus générale.
HYDROPHOBIE, s. f. , de u<£w?~ eau, et?o6oç, crainte.
Définition. — Il n'est plus permis aujourd'hui d'employer le mot h/drophobie comme synonyme de rage. Nous envisagerons la crainte, l'horreur des liquides, comme un symptôme qui se manifeste dans des circonstances très- diverses, et nous ne nous en occuperons que du point de vue de la séméiologie.
L'on n'est point d'accord sur ce qu'il faut entendre par hydrophobie. La plupart des auteurs appellent ainsi un phénomène purement cérébral, un acte mental, une sensation morbide, si nous pouvons nous exprimer ainsi, par suite de laquelle l'aspect, ou même l'idée d'un liquide, produit sur l'homme malade un effet analogue à celui que détermine, chez l'homme sain, la vue d'un objet effrayant, hideux; analogue encore à l'horreur invincible et non motivée qu'éprouvent quelques personnes pour certains animaux, tels qu'une araignée, un crapaud , etc. D'autres pensent que la vue des liquides ne devient odieuse que lorsque , la déglutition étant douloureuse, cette vue fait supposer au malade qu'il va être obligé d'avaler le liquide qu'il aperçoit, ou du moins qu'elle lui rappelle les douleurs qu'il a éprouvées en buvant. «La prétendue horreur pour les liquides existe si peu en réalité, dit M. Jolly (Dicl. de tnéd. cl de chir. prat., t. x, p. 104), que dans la rage , où ce symptôme est porté au plus haut degré, on a vu maintes fois des hommes et même des animaux traverser des rivières à la nage. »
On ne saurait se prononcer positivement pour l'une ou l'autre de ces opinions, qui sont peut-être vraies toutes deux. 11 est certain que souvent, que dans la majorité des cas peut- être, l'hydrophobie est liée à une dysphagïc plus ou moins violente; mais
HYD
HYD
nous verrons plus loin qu'il est d'autres cas où l'existence de celle-ci ne saurait être admise, et où cependant l'horreur pour les liquides est très-prononcée (voy. Causes et Nature).
Quoi qu'il en soit, nous donnerons au mot hydrophobie son sens le plus large, et nous appellerons ainsi : l°le refus non motivé par un malade d'opérer la déglutition d'un liquide, soit que la vue de celui-ci détermine ou ne détermine pas une sensation désagréable; 2° l'horreur inspirée par la vue d'un liquide , alors même que le malade parvient à la surmonter, et à opérer la déglutition de ce liquide.
Division. — M. Ghomel (Dict. de méd. , t. xv , p. 584) distingue les trois espèces d'hydrophobie suivantes : 1° \ hydrophobie simple consistant en une simple horreur des boissons, se manifestant chez un individu qui , sous tous les autres rapports, paraît jouir d'une santé parfaite; 2° Y hydrophobie sympiomatique ; 3° Y hydrophobie rabiforme ou rage spontanée. Nous ne suivrons point cette division. M. Ghomel reconnaît que la rage communiquée «est une affection sui generis , qui a un nom spécial, et qui exige une description à part»; il déclare , d'un autre côté, que l'hydrophobie rabiforme est l'horreur des liquides accompagnée des autres symptômes île la rage : dès lors il n'existe entre la rage spontanée et la rage communiquée qu'une question d'étiologie , et il ne nous semble pas qu'on doive séparer ces deux formes d'une même maladie. 11 faudrait alors scinder l'histoire de toutes les maladies contagieuses, décrire à part la variole qui se manifeste spontanément chez un enfant, et la variole dont le développement est dû à l'inoculation du virus variolique. Pour nous, l'hydrophobie est constamment symptomatique.
Symptômes. — L'hydrophobie présente différents degrés : tantôt les malades ne craignent point la vue des liquides, ils en subissent volontiers le contact , ils se laissent mettre sans résistance ou même se plongent volontairement dans un bain; mais ils ne boivent qu'avec répugnance: bientôt celle-ci augmente , et on l'a vue devenir telle que les tortures d'une soif ardente ne pouvaient la faire surmonter. Si alors on veut forcer les malades à boire , on les jette souvent dans de violentes convulsions ou dans des accès de fureur. Dans quelques cas exceptionnels, on a observé l'état opposé à celui que nous venons de décrire , c'est-à-dire que les malades ne peuvent supporter la vue d'un liquide, tandis qu'en fermant les yeux, par exemple , ils en opèrent la déglutition sans obstacle et sans efforts.
Le plus ordinairement les deux phénomènes sont réunis: les malades ne peuvent ni opérer la déglutition d'un liquide, ni en supporter la vue ; toutefois il faut remarquer que l'horreur produite par la vue est presque toujours consécutive , et qu'elle ne sur-
vient que lorsque les sujets ont été soumis à quelques violences ayant pour but de les forcer à boire. Dans ce degré le plus élevé de la maladie , l'hydrophobie peut être poussée à un point extrême. L'aspect , le bruit d'un liquide , la vue d'une personne qui boit , l'idée même de l'eau, occasionnent aux malades un frémissement général , les font tomber en défaillance, les font entrer en fureur ou déterminent des convulsions violentes {convulsions hydro phobiques), du délire. Souvent la vue d'un corps brillant et poli, la seule agitation de l'air, produit les mêmes effets*
L'hydrophobie n'est presque jamais simple, ainsi que l'entend M. Ghomel: survenant ordinairement pendant le cours de certaines maladies, que nous indiquerons bientôt, elle est accompagnée des symptômes qui caractérisent ces affections et se rattache à eux plus ou moins intimement.
Diagnostic. — Marc assure qu'on a souvent confondu l'hydrophobie avec la dysphagie. Une pareille méprise est difficile à concevoir, et ne pourra être commise, si l'on se rappelle que, dans la dysphagie , les liquides sont avalés beaucoup plus facilement que les solides; que si les malades éprouvent une douleur, une gêne, une difficulté plus ou moins considérables lorsqu'ils font des efforts de déglutition , ils n'ont aucune horreur pour la vue des liquides; que la dysphagie n'est jamais accompagnée de mouvements convulsifs.
Pronostic. — « Quelle que soit la maladie dans laquelle l'hydrophobie se déclare , dit Marc ( Dict. des scicnc. méd., loc. cit., p. 355 ), ce symptôme doit toujours êlre considéré comme un des plus dangereux , puisqu'il est rare de ne pas le voir se terminer par la mort ; on peut même regarder celle-ci comme assurée, lorsque, api es quelques heures d'uiv, traitement approprié, on n'obtient aucun changement favorable. » Ces propositions nous paraissent être beaucoup trop générales : l'hydrophobie est sans doute par elle-même un symptôme fâcheux, parce qu'elle dénote ordinairement un trouble nerveux considérable; mais, en définitive, sa valeur pronostique dépend de l'affection qu'elle accompagne. En étudiant les causes de l'hydrophobie, nous verrons que ce symptôme se produit souvent dans des névroses , dans des affections légères et passagères dont il n'augmente pas la gravité.
Causes. — 1° Jlydrophobie produite par une névrose spéciale. — Hydrophobie simple de M. Chomel; hydrophobie idiopalhiquc , hydrophobie essentielle , hydrophobie spontanée des auteurs. — Nous avons dit que l'hydrophobie n'était jamais qu'un symptôme ; mais nous devons ajouter que quelquefois l'altération à laquelle se rattache ce symptôme nous échappe complètement. Ici se placent les cas , assez rares d'ailleurs , dans lesquels Thydro-
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phobie s'est manifestée à la suite d'une émotion morale vive, d'une frayeur, d'un accès de colère, de la crainte inspirée par la vue d'un malade atteint de la rage, par la morsure d'un animal présumé à tort être enragé, etc., sans être accompagnée d'aucun autre phénomène morbide. Des faits authentiques ne laissent aucun doute sur cette espèce d'hydrophobie, dont l'existence a été niée par quelques auteurs.
2° Hydrophobie produite par la rage spontanée ou communiquée. — L'hydrophobie n'est point un symptôme constant et nécessaire de la rage; cependant il existe dans la plupart des cas : il annonce souvent le début de la maladie , et acquiert pendant sa durée le plus haut degré d'iutensité auquel il puisse atteindre. L'hydrophobie rabique est accompagnée d'accès convulsifs , d'une sputation continuelle, etc. (voy. Rage).
3° Hydrophobie produite par une névrose. — L'hydrophobie peut accompagner l'hystérie, l'hypochondrie ( voy. ces mois ) , l'épilepsie , l'aliénation mentale. A l'égard de cette dernière affection, plusieurs remarques doivent être faites. L'hydrophobie a été observée chez les maniaques et chez les monomaniaques : elle peut constituer une forme spéciale de folie partielle {monomanie hydrophobique) ; elle est instinctive ou raisonnée: dans le premier cas, les malades s'efforcent de combattre l'horreur qu'ils éprouvent pour les liquides, et parviennent quelquefois à la surmonter ; dans le second , rien ne peut vaincre leur répugnance , qu'ils regardent comme légitimement motivée; témoin ce monomaniaque qui croyait que chaque fois qu'il urinait , il donnait lieu à une inondation considérable , et qui refusait obstinément déboire, bien que mourant de soif, dans la crainte de déterminer un second déluge universel. On a vu l'hydrophobie accompagner la monomanie erotique (Journ. des connais s. méd.-chir., t. iv, p. 21 7).
4° Hydrophobie produite par une affection du pharynx ou de l'œsophage. — Hydrophobie symptomatique de quelques auteurs. — L'œsophagite est quelquefois accompagnée d'hydrophobie (Arch. génér. de méd., lr<> sér., t. xi , p. 126): celle-ci peut également se manifester lorsque l'œsophage est atteint de cancer, lorsqu'il est comprimé , déplacé par une tumeur. Plusieurs faits tendent à établir l'existence d'une hydrophobie déterminée par une névralgie de L'œsophage (Marcel Donat, Historia mcd. mirab.,\ih. vi, p. 599), Jones rapporte l'histoire d'une angine compliquée d'hydrophobie.
5° Hydrophobie produite par les maladies de l'encéphale. — L'hydrophobie peut être le résultat d'une méningite, d'une encéphalite, d'un épanchement de sang ou de léroiilé dans le eiàne (fJict. des scienc. méd,, t. xitl, p. 341), d'une commotion
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cérébrale , d'une altération organique du cerveau (cancer, tubercule), de la présence d'une tumeur de la dure-mère , de concrétions osseuses, etc.
6° Hydrophobie produite par certaines affections des organes abdominaux et thoraciques. — Hydrophobie sympathique de quelques auteurs. — La gastrite ( Jones , Médical essaya of Edinburg, t. i , art. 29 ) , la gastralgie, le cancer de l'estomac , l'hépatite ( Portai , Cours d'anat. médic, t. v , p. 300 ), la pneumonie ( Journal encyclopédique, t. xiu, p. 170), peuvent être accompagnés d'hydrophobie : les cas de ce genre sont très-rares.
7° Hydrophobie produite par certaines fièvres. — Les fièvres dites nerveuses, ataxiques, putrides, malignes, etc., sont quelquefois accompagnées d'hydrophobie (Selmuth, Observ. med., cent. 2 , obs. 32 ; — Borellus de Castro , cent. 3 , obs. 38; — Lentin, Obs. med., fasc. 1, p. 57). Salius Diversus a vu une femme atteinte de la peste , qui avait pour les liquides une aversion extrême (de Febris pestil., cap. 19, p. 362 ); Sarcone a noté l'hydrophobie parmi les symptômes de la fièvre épi— démique observée par lui à Naples; Selig a constaté l'hydrophobie chez une femme atteinte d'une fièvre typhoïde , et chez plusieurs malades affectés d'une fièvre nerveuse qui sévit en 1802 dans la chaîne de montagnes appelées Erzgcbirge ( Dict. des scienc. méd , loc. cit., p. 339). Les malades atteints de fièvres intermittentes pernicieuses deviennent quelquefois hydrophobes ( Fièvre interm. pernicieuse hydrophobique d'Alibert ).
L'hydrophobie peut compliquer la fièvre miliaire (Gesner, Hoffmann, Fischer, Allioni) , la variole (Robert, Jones, Hufeland), la rougeole, la scarlatine (Brogiani).
8° Hydrophobie produite par une affection rhumatismale. — On trouve dans les auteurs un nombre considérable de faits qui établissent que l'hydrophobie peut accompagner le rhumatisme aigu articulaire ou musculaire. Marcel Donat (loc. cit., lib. vi, p. 599), Selig (Ann. de méd. d'Altenbourg ; septembre 1811), en rapportent des exemples remarquables.
9° Hydrophobie produite par les affections de l'utérus. — Gapelles a vu une femme qui devenait hydrophobe pendant les quatre premiers mois de chacune de ses grossesses , dont le nombre fut de onze : «Aussitôt après la conception , elle ne buvait que très-peu; petit à petit l'horreur des liquides augmentait au point que, non-seulement l'infortunée s'abstenait de toute boisson ou de tout aliment liquide , mais qu'elle ne pouvait même supporter que d'autres bussent en sa présence. L'aspect et le bruit de l'eau lui étaient également insupportables, et produisaient un frisson général avec syncope; aussi
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était-on obligé de cacher les vases qui contenaient des liquides , et de transvaser ceux-ci sans que la malade en entendît la chute. Cette femme était consumée par la soif, et il n'est pas de moyen qu'elle n'ait tenté pour vaincre sa répugnance. Lorsque des motifs impérieux l'obligeaient de traverser une rivière , elle se bouchait les oreilles , couvrait ses yeux d'un bandeau , et chargeait deux hommes de la conduire de force» (Journal de Vandermonde, t. xv ). Sagar a vu l'hydrophobie accompagner une métrile.
1 0° Hydrophobie produite par une modification pathologique dans le tissu de la peau. — Nous pensons qu'il faut attribuer à une altération survenue dans les fonctions perspiratoires de la peau l'hydrophobie produite par les brusques alternatives de température , par l'ingestion d'un liquide glacé , le corps étant en sueur {Comment. , t. m, § 1 1 30 ; Kœhler, Commerc. litter. /Norimb. ; 1740 , hebdom. xxxyi; 1743, hebdom. v). L'observation suivante est trop remarquable pour que nous ne la rapportions pas. «M. W*** avait habituellement une sueur très-abondante aux pieds ; il prend un bain de pieds pour se débarrasser d'un cor, et pendant ce temps , les pieds deviennent très-froids. Une heure après , M. W*** fut pris d'accès convulsifs accompagnés d' hydrophobie. Ces accidents disparurent après une sueur générale et très-abondante, surtout aux pieds» (The London med. and. phy s. journal , janvier 1830).
11° Hydro phobie produite par la suppression d'un flux habituel. — Les auteurs rapportent des observations assez nombreuses, dans lesquelles l'hydrophobie aurait été produite par la suppression subite du flux hémorrhoïdal , du flux menstruel (Mém. deïAcad. de Dijon, t. i; Encyclop. méth.y t. vi, part, i, p. 306 ; Act. nat. curios., vol. vi , obs. 47 ; Journal de méd., t. liy , p. 1 72 ; et t. lvi, p. 83).
12° Hydrophobie produite par certains poisons. — L'hydrophobie peut accompagner l'empoisonnement par r«5«r«m(Louyer-Yillermay, Traité des maladies nerveuses, 1. 1 , p. 90) , par le datura stramonium (Dict. des se. méd., loc. cit., p. 348), par les préparations arsenicales, par l'huile rance de certains fruits (Éphém. des curieux de la nature, cent, ix, obs. xxvu; Schwiedel, Dissert, de hydrophobia ex usu fructuum /agi ; Erlangen , 1762).
1 3° Hydrophobie produite par certaines plaies.
— Hydrophobie traumatique de quelques auteurs.
— Enfin, on a vu l'hydrophobie accompagner certaines plaies par armes à feu, principalement celles qui donnent lieu à des accidents tétaniques.
Traitement. — ■ 11 est évident que le médecin doit avant tout combattre , par les moyens appropriés , l'affection dont l'hydrophobie est un des symptômes, faire cesser la cause qui a produit l'horreur des liqui-
des , et nous ne devons pas nous occuper ici des indications qui se présentent sous ce point de vue ; mais l'hydrophobie peut réclamer par elle-même une médication spéciale dans les circonstances suivantes : 1° lorsqu'elle est simple; 2° lorsqu'elle est liée à un état morbide dont la nature nous échappe ; 3° lorsque, quelle que soit la maladie qu'elle accompagne, elle acquiert un degré extrême , et détermine des accidents convulsifs pouvant amener une terminaison funeste.
Dans ces différents cas, l'hydrophobie doit être combattue par les antispasmodiques (musc, assa fœtida, castorèum, etc.), par les opiacés, administrés en pilules lorsque la déglutition des solides n'est point empêchée; en suspension dans des lavements, dans le cas contraire , ou incorporés à des cataplasmes qu'on applique autour du cou. Les révulsifs, appliqués sur la peau (sinapismes, vésicatoires), les sudorifiques, les purgatifs, produisent quelquefois de bons effets , ainsi que les bains tièdes , lorsqu'ils sont possibles. M. Jolly recommande de ne point tourmenter le malade pour le faire boire , et de laisser les organes de la déglutition dans un repos absolu. Les moyens moraux sont souvent les plus efficaces auxquels on puisse avoir recours.
Nature et siège. — La cause prochaine de l'hydrophobie a été le sujet de nombreuses hypothèses sur lesquelles nous devrons nous expliquer à propos de la rage; nous nous bornerons ici à quelques mots.
«L'accident même qui constitue l'hydrophobie, dit Marc, dépend évidemment d'une névrose... Cette assertion n'exclut pas toutefois la possibilité d'une action mentale dans la production des paroxysmes d'hydrophobie; mais nous regardons cette action comme secondaire, et nous pensons qu'elle ne s'établit bien complètement que lorsque le malade a déjà éprouvé plusieurs accès. Alors chaque fois qu'il aperçoit un liquide ou qu'il en sent l'impression , son imagination peut en effet lui retracer vivement l'idée de souffrances qu'il a éprouvées et qu'il éprouverait encore s'il s'efforçait de boire; et quoique celte image vive ne suffise pas constamment pour reproduire l'accès, elle peut au moins contribuer à' le provoquer » (loc. cit., p. 358).
En faisant abstraction des cas où l'hydrophobie est liée à la folie (monomanie hydrophobique, etc.) et de ceux où elle dépend d'une dysphagie bien évidente (œsophagite, etc.), cas dans lesquels l'action mentale joue le premier rôle, nous regardons la théorie de Marc comme la seule admissible. L'hydrophobie a tous les caractères des névroses (voy. ce mot).
Les nerfs qui se distribuent aux organes de la déglutition sont manifestement le siège de la névrose
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hydrophobique, et «lorsque Ton considère, dit encore Marc, que ces nerfs naissent presque tous des nerfs cérébraux , des premières paires de nerfs cervicaux, du nerf intercostal et de la paire vague, l'on conçoit que la névrose des organes de la déglutition doit pouvoir irradier vers les nerfs de la vue et de l'ouïe , de sorte que le seul aspect des liquides ou le bruit de leur chute détermine une exacerbalion , sans que celle-ci parte de l'imagination. »
HYDROPISIE, s. f., dérivé de »£©p, eau, et de o<j/, vue, aspect , c'est-à-dire collection d'eau que la vue fait aisément reconnaître. Elle constitue rarement toute la maladie, et presque toujours elle est produite par quelque lésion viscérale.
Dénominations françaises et étrangères. — u<Jpc^, u&op, U(hpc;,77ape>c>t'jaiç. Gr. — Hydrops, aqua inter culenij tympanitis, anasarca 3 katasarca, hyposarca , leucophlegmatia. Lat. — Idrope , idropsia. Ital. — Dropsy. Angl. — J-f^assersucIit, waser. Ail. — lFaterzujt} water. Holl. — TVattcrsot. Dan. — ÏVattensot , vatensjuka. Suéd.
Définition. — La dénomination d'hydropisie est une de ces expressions créées par la vieille médecine, mais tellement usée par les découvertes successives dont s'est enrichi l'art de guérir , qu'il serait convenable de l'effacer entièrement delà langue médicale. Il est souvent utile, dans une science aussi progressive que la nôtre, non-seulement d'inventer de nouvelles dénominations, mais d'eu effacer d'autres qui ne sont plus eu harmonie avec l'état de la science, et qui donnent même une fausse idée des choses qu'elles représentent. Le mol d'hydropisie offre précisément les inconvénients que nous venons de signaler. Cependant,commenous sommes forcés d'accepter cette dénomination , nous chercherons d'abord à en préciser le sens.
Le mot hydropisie est une expression générique qui doit servir à désigner un groupe de maladies caractérisées par l'épanchement d'un liquide séreux dans les membranes séreuses et synoviales ou dans le tissu cellulaire dont chaque vacuole représente très -exactement une ca\ité séreuse, au sein de laquelle un liquide ténu est exhalé et résorbé sans cesse. Quand le liquide s'accumule dans les mailles du tissu 'cellulaire des membres ou de tout le corps , l'hydropisie prend le nom à' œdème, d'«na.uinjue , de l euro phi cgmalie (voy. t. i , p. 80). D'autres dénominations sont réservée* aux épanchcments de liquide dans les différentes séreuses (llvimociimiuk, IIu>i:oiiioka\, Fhni.orniur.Aïuti;, ASCITB (voy. ces mots).
Nous excluons du nombre des hydropisies les éj»anchements qui se font dans les cavités de nouvelle formation, telles que les kystes de l'ovaire, de l'utérus, du foie. Ces kystes se rapprochent , il est vrai , par leur structure et leurs fonctions , des membranes
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séreuses normales; comme ces dernières , elles sécrètent un liquide qui , par son accumulation, détermine des hydropisies; mais leurs causes, leurs symptômes, leur traitement diffèrent tellement des mêmes circonstances étudiées dans les maladies auxquelles doit être réservé le nom d'hydropisie , qu'il serait peu convenable de les confondre dans une même description. Il faut encore retrancher du nombre des hydropisies ces épanchements d'humeurs , de diverse nature, qui ont lieu dans des organes et des cavités revêtus de membrane muqueuse, tels que l'utérus, les sinus maxillaire et frontal, le globe oculaire, etc. Leur conserver le nom d'hydropisie , serait vouloir rompre les affinités pathologiques qui réunissent , en un groupe naturel, toutes les hydropisies. Hâtons-nous d'ajouter qu'elles ont été étudiées d'après les vues générales que nous venons d'émettre, par les auteurs les plus modernes.
Divisions anciennes. — L'hydropisie n'étant en réalité qu'un phénomène commun à des maladies très -nombreuses et variables par leur siège et la nature des causes qui leur donnent naissance, ona compris de tout temps la nécessité d'établir, dans son étude, un certain nombre de divisions. Les pins anciennes ont été fondées sur le siège et la nature de l'épanchement. Les Grecs appelaient 7rape3«cu(7i; l'hydropisie ascile, et u^epo; l'infiltration séreuse générale. Ils attribuaient la première aux indurations du foie, et la seconde, aux affections des reins. Nous reviendrons sur cette importante division , en faisant l'historique des hydropisies , et nous montrerons que les anciens n'ignoraient aucune des choses que les auteurs modernes croient avoir découvertes.
On peut rattacher à la division précédente celle d'Hippocrate , qui admet des hydropisies provenant des flancs et des lombes , et d'autres déterminées par le foie. Ces idées étaient généralement répandues parmi les Grecs, et quoique exprimées d'une manière un peu vague , elles sont cependant fondées sur une connaissance exacte de la nature.
La division la plus ancienne et la plus gén.'Ta'ement adoptée consiste à reconnaître: 1° une hydropisie par infiltration ou par sulfusionde la s'rosité dans tout le corps ; 2° une hydropisie ascite formée par l'épanchement du liquide dans la cavité du péritoine; 3° la tympaniteou épanchemenl d'air. Les Grecs désignaient la première espèce d'hydropisie par Icj
noms de x.a.7a<7ap/.a, OU avaaapxo., OU U77Caap/.x, et les
deux autres par ceux de awxittiî et de tu|mwivityjc ( Cœlius Aurelianus, Morbor. chronicor., lib. m, cap. S, tn,p. 251,in-8;Lausau., 17 74).
Cœlius Aurelianus adopte à peu près cette division : il parle d'une hydropisie dans laquelle la sérosité se répand dans tout le corps : « Tanquam in papyro vcl
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«spoogia inter viarum raritatem inscrtum». Il l'appelle Icucophlegmalic ; l'ascile est une collection de sérosité qui s'effectue entre le péritoine et les intestins ; dans la tympanite, des gaz existent en même temps que le liquide. Nous n'avons pas besoin de faire ressortir l'erreur grave que commettent Cœlius Aurelianus, et avec lui plusieurs auteurs grecs et latins, en plaçant la tympanite au nombre des hydropisies (Cœlius Aurelianus, loc. cit., p. 253). Celse est tombé dans la même faute ; il admet la tympanite, la leucophlegmatieouranasarque et l'ascile ; et, pour ne laisser aucun doute sur sa manière de voir, il ajoute : Corn - «munis tamen omnium est humoris nimis abundan- «tia» (de Medicina, lib. m, cap. 21, p. 161, in-8°, édit. d'Almelov, 1750).
Asclépiade a introduit dans l'histoire des hydropisies une division très-importante : il les distingue d'après la rapidité suivant laquelle s'effectue l'épanchcment , en aiguë et en chronique; il fait aussi remarquer que les unes s'accompagnent de fièvre , et que les autres sont parfaitement apyrétiques. Cette distinction atteste un grand talent d'observation (Cœlius Aurelianus, loc. cit., p. 252). La lecture attentive des passages où Cœlius Aurelianus indique les doctrines de ses prédécesseurs , prouve que les anciens ont connu ce qu'il y a de plus important dans l'étude des hydropisies. Ils savaient très-bien que îes causes de cette maladie sont très-variées , et consistent en des lésions du foie, des intestins, de la rate, des reins , de la matrice et du péritoine ( loc. cil., p. 257). Galien insiste sur la diversité des causes de l'hydropisie, et admet qu'elle est produite par une altération du sang.
De tout ce qui précède nous devons conclure que les anciens avaient déjà saisi plusieurs caractères essentiels des hydropisies. La division de ces maladies en aiguë et en chronique , en fébrile et en non fébrile, appartient à Asclépiade. Lazare Rivière est donc considéré à tort, par M. Bouillaud , comme le fondateur de cette distinction importante (art. Hydropisie, Dictionn. de méd. et de chir. prat., p. 1 76).
La division qui a été le plus généralement adoptée depuis les anciens, dans les ouvrages desquels on en trouve la première origine, consiste à reconnaître: 1° une hydropisie aiguë, chaude, fébrile, pléthorique, sthénique, active ; 2° une hydropisie chronique, froide, non fébrile, lymphatique,, as thénique, passive. Nous dirons plus loin en quoi elles consistent l'une et l'autre.
On a encore distingué une hydropisie idiopathique ou essentielle, c'est-à dire sans altération appréciable d'organes, et une hydropisie consécutive, secondaire , symptomatique d'une altération, et laissant des vestiges de son passage. Lorsque nous aurons donné une exacte description de ces prin-
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cipales espèces, lorsque nous en aurons institué la critique, nous tracerons les divisions qui doivent nous guider dans le cours de cet article. L'élude préliminaire des diverses hydropisies nous sera d'un grand secours dans l'examen des nombreuses questions que nous serons contraint d'agiter.
L' hydropisie chaude a été appelée hydropisie fébrile, par Boerhaave; pléthorique , par Stoll ; sthénique, hy per sthénique , par les partisans de Brown ; inflammatoire, aiguë, active, par M. Breschet. Voici les caractères auxquels on reconnaît cette hydropisie, qui a été plus complètement décrite par Stoll, Boerhaave, Fauchier, Poilroux, et par MM. Breschetetltard.
Elle attaque ordinairement des sujets jeunes , robustes, et présentant tous les symptômes de la pléthore, c'est-à-dire cette excitation générale que produit la surabondance des globules sanguins ( voy. l'art. Hémorrhacie par pléthore, p. 471). Elle débute avec rapidité, et s'accompagne de phénomènes inflammatoires , les uns généraux, les autres se rapportant à la cavité séreuse dans laquelle s'accumule le liquide. Parmi les premiers on observe la chaleur de la peau, la rougeur du visage , la force , la dureté et la fréquence du pouls, l'agitation, l'insomnie, le brisement des membres, la soif, l'anorexie, quelquefois de l'excitation cérébrale au début. Les symptômes locaux sont très-variables: si c'est le tissu cellulaire général qui est le siège de l'hydropisie,la peau est tendue, rouge, lisse , rénilenle, et sensible au toucher; si c'est une cavité séreuse, l'ampliaiion en est souvent rapide; il y survient de la douleur, et les fonctions des viscères que couvre la membrane séreuse sont troublées.
. Voici l'idée que Stoll se forme de l'hydropisie par pléthore :«De même, en effet, que dans les derniers temps de la grossesse la compression des veines iliaques occasionne une surabondance d'humeurs dans les extrémités inférieures ou une pléthore locale, d'où résulte une hydropisie des jambes , des cuisses et des parties externes de la génération; de même, chez les pléthoriques , la colonne de sang, trop considérable pour être contenue dans les vaisseaux et ramenée facilement vers !e cœur, produit l'hydropisie ( Méd. prat., t. m, p. 263, trad. de Mahon ). Ses causes sont la pléthore , l'embarras dans la circulation des fluides, d'où il résulte que les vaisseaux trop distendus laissent échapper la partie aqueuse qu'ils ont ensuite peine à reprendre. Il estimpossible,avec une pareille description, de savoir précisément quelles sont les hydropisies que Stoll a voulu désigner. 11 y a plus, les observations qu'il cite comme des exemples d'hydropisies pléthoriques ne sont que des hydropisies symptomatiques d'une affection de la plèvre, des poumons, ou d'une hypertrophie du cœur, comme dans le premier exemple qu'il rapporte ( p. 265 ). Du reste, les carac-
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tères de l'hydropisie par pléthore sont si peu tranchés, pour Stoll lui-même , qu'il dit : « Il est difficile de distinguer l'hydrothorax par pléthore des autres espèces d'hydrolhorax qui proviennent d'autres causes, et qui exigent un traitement différent. » Nous avons vu d'ailleurs qu'un de ces prétendus hydrothorax par pléthore, dont il rapporte l'exemple, n'est précisément qu'un hydro thorax symptomatique d'une affection du cœur, c'est-à-dire passif, mécanique, pour la plupart des auteurs.
M. Breschet, qui a divisé les hydropisies en actives et en passives, a pris pour base de ses divisions les diverses modifications des forces vitales, à l'exemple d'Hippocrate, d'Hoffmann, de Stoll, de Stahl , deCullen, de Frank, dans d'autres maladies. «On regarde trop souvent, dit-il, les hydropisies comme des maladies accompagnées de faiblesse dans les divers systèmes... 11 n'est peut-être pas de genre de maladies qui admette plus naturellement que les flux séreux la distinction de l'état passif et de l'état actif. Le diagnostic en est bien plus facile que dans les hémorrhagies, et les conséquences qu'on peut en tirer pour le traitement sont de la plus grande importance. «Plus loin, pour ne laisser aucun doute sur le sens qu'il attribue au mot actif, M. Breschet ajoute : «Ce mot, dans son acception la plus vaste en médecine, exprime une grande énergie dans notre économie. Les personnes sujettes aux maladies actives sont, en général , jeunes, d'une constitution robuste, presque toujours d'un tempérament sanguin ou musculaire. Je crois, cependant, qu'on doit spécialement faire dépendre l'état actif, dans une maladie, du degré de développement des propriétés vitales, qui ne sont point immédiatement sous l'influence du cerveau, c'est-à-dire de la contractilité et de la sensibilité organiques qu'on nomme communément forces toniques. r> L'exaltation des forces peut exister dans la plupart des systèmes, ou dans un seul, comme dans les membranes séreuses. «L'état actif d'une maladie peut tenir à l'idiosyncrasie du sujet, ou dépendre de son origine, de l'usage habituel qu'il fera de certains excitants intérieurs, ou survenir par l'action d'un de ces excitants, qui aura agi accidentellement sur une partie. Qu'arrivera-t-il alors? Des phénomènes analogues à ceux qui surviennent dans l'inflammation...» (M. Breschet, dissert, citée, p. 8 et y ). Cet auteur regarde les hydropisies aiguës comme produites par une exhalation augmentée, précédée d'un dérangement dans les propriétés vitales des vaisseaux exhalants. Cette augmentation d'exhalation est le résultat de l'aeliou d un stimulant direct : «Omnis enim inflammalio modiea, si organon secer- « nensoccupat,funclioucm auget » Grapengiesser, Diss. inaug. Medic. de hydrope plclliorica ; Gotting., 1795). Elle peut être aussi un effet sympathique,
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comme dans les hydropisies actives déterminées subitement par une affection très- vive , ou dépendre de l'exercice outré d'un organe , et de la pléthore locale. Le même auteur ajoute, comme preuve à l'appui de ces idées, que l'hydrocéphale aiguë ou fièvre hydrocéphalique des enfants est une exhalation séreuse active, essentielle. M. Breschet reconnaît que la plupart de ces idées appartiennent à Dupuytren et à Marandel , qui les avait développées dans sa dissertation sur les irritations. En voilà assez pour prouver que deux caractères servent à distinguer l'hydropisie active, l'état général , sthénique , pléthorique, inflammatoire même du sujet et une sécrétion séreuse augmentée. On a vu par le dernier exemple que ces hydropisies ne sont que des flux dépendant d'une maladie nettement caractérisée , puisque l'hydrocéphale aiguë n'est 'qu'une collection séreuse déterminée par des tubercules des méninges, ou par quelque lésion du cerveau ou de ses enveloppes (voyez Hydrocéphale).
Cette division des hydropisies, convenable pour le temps où elle a été proposée , n'est plus acceptable aujourd'hui , et ne représente qu'un état fort imparfait de la science. M. Bouillaud a, cependant, adopté ces idées : «Elles doivent être considérées encore aujourd'hui , dit-il , commme l'expression la plus fidèle, la représentation la plus exacte du mécanisme des hydropisies ascites» (art.HYDROPisiB du Dict. de méd. et de cliir. prat. , ann. 1833). «11 est évident, ajoute-t-il, que les collections séreuses proprement dites ne peuvent avoir lieu que de l'une des manières suivantes : 1° ou parce que l'exhalation, la perspiration séreuse est augmentée, l'absorption restant la même; 2° ou parce que l'absorption est diminuée, sans changement dans l'exhalation; 3° ou bien, enfin , parce que l'exhalation est augmentée en même temps que l'absorption est diminuée... Je conserverai le nom de passives aux hydropisies du second mode, et celui d'activés aux hydropisies du premier mode. On pourrait appeler mixtes les hydropisies qui dépendent à la fois et d'un excès d'exhalation et d'une diminution de l'absorption» (art. cit., p. 180 et 181). Sans doute il est très-facile d'établir avec l'esprit des divisions semblables, qui paraissent très-simples; mais elles n'ont aucune valeur. Où ranger, par exemple, une pleurésie lente et sub-inflammatoire avec épanchement considérable? Est-ce parmi les hydropisies actives? Mais l'inflammation perturbe non-seulement la perspiration séreuse , mais aussi l'absorption , et votre distinction n'est plus qu'une pure hypothèse; et d'ailleurs pourriez-vous prouver que dans une pleurésie, dans une péricardite , il n'y a , comme vous le dites, qu'accroissement de l'exhalation. Un tubercule caché derrière la plèvre détermine un hydrolhorax symptomatique; il aurait le pouvoir d'augmenter
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Pexhalalion sans modifier l'absorption qui resterait normale; sans doute cette dernière n'est pas augmentée , autrement la collection séreuse disparaîtrait ; mais qu'est-ce qui prouve qu'elle n'est pas altérée d'une tout autre manière... Et d'ailleurs, est-ce qu'il ne se passe pas dans les membranes séreuses d'autres phénomènes que ceux de transsudation , ft endosmose et d' ' exosmose ? Il y a une élaboration toute particulière qui s'effectue au sein des capillaires sanguins, et qui permet à certains matériaux, à la fibrine et à l'albumine , par exemple, de passer en quantité plus ou moins grande que dans l'état normal.
Nous savons très-bien que M. Bouillaud ne met pas au nombre des hydropisies actives celles qui suivent les inflammations des membranes séreuses , puisqu'il reproche à Baraillon de les avoir confondues avec ces dernières ; mais alors dans quelle classe les met-il? Est-ce dans les hydropisies passives ou dans les mixles? 11 ne peut en être ainsi. Il distingue les irritations sécrétoires des irritations par inflammation. Nous montrerons, en étudiant les hydropisies du premier ordre , qu'elles se réunissent à chaque instant dans la nature , et qu'il est impossible d'établir une ligne de démarcation tranchée entre les hydropisies par irritation sécrétoire et celles par inflammation des séreuses. Nous avons vu que les hydropisies actives, dont Stoll, M. Breschet et les autres ont rapporté des exemples, ne sont, presque toutes, que des hydropisies consécutives aune phlogose des membranes, ou à quelque autre lésion de tissu ou de liquide. Cependant nous admettons qu'il y a des hydropisies dans lesquelles le flux séreux constitue toute la maladie; mais comme elles dépendent toujours d'une lésion de sécrétion de la séreuse , nous les avons rangées dans notre premier ordre ( H/dr. sjrmptomat. d'une maladie de la séreuse). Du reste, faisons remarquer que le sens-assigné par M. Bouillaud à l'hydropisie active est arbitraire, et n'est plus celui que lui ont donné la plupart des auteurs. En effet, ils ont pris en considération, non-seulement le phénomène local, c'est-à-dire l'accroissement de la perspiration, mais l'état des forces, de la constitution, en un mot, l'ensemble des phénomènes qui les accompagnent. Ce point de vue est excellent pour la pratique; mais il faut avouer qu'il est dénué de justesse ; car l'irritation sécrétoire, qui forme le caractère essentiel de l'hydropisie active, peut se montrer chez des sujets affaiblis. Telle hydropisie est active pour l'un , tandis que, pour d'autres , elle sera passive , c'est-à-dire accompagnée de circonstances opposées aux précédentes. On voit quelle confusion déplorable introduiraient dans la science de pareilles dénominations , si on ne les effaçait pas entièrement du vocabulaire médical. L'hydropisie pléthorique admise par beaucoup d'auteurs est simple-
ment une hydropisie survenant chez un sujet robuste, et capable de développer un mouvement fébrile, que Bâchera appelé fort singulièrement^eVre hydropique ; or, une hypertrophie du cœur , une pleurésie ou une péricardite qui attaquerait un individu lymphatique et débilité, produirait une hydropisie que l'on ne pourrait plus placer sur la même ligne, et que l'on devrait transporter dans la classe des hydropisies asthéniques ou passives. Cette manière de séparer des affections identiques rompt toutes les affinités pathologiques: la pleurésie de l'homme sanguin est placée à une grande distance de la pleurésie de l'homme affaibli, et uniquement parce que la première donne lieu à une fièvre vive , à une forte douleur de côté, à une réaction sympathique vers les autres viscères; tandis que la seconde peut rester latente, marcher avec lenteur , et ne point provoquer les symptômes qui procèdent de la pléthore. Dans les deux cas, c'est une irritation sécrétoire seulement, la constitution des sujets, c'est-àdire le substratum , le support de la maladie, étant différent, les symptômes ont dû nécessairement varier dans leur intensité et dans leur marche : mais voilà tout, le fond de la maladie reste le même.
Les qualifications de sthéniques, d'inflammatoires, d'aiguës , de fébriles , de pléthoriques , ne sont pas plus justes que celles d'activés, appliquées aux hydropisies. En effet, l'état fébrile , la rapidité de la marche du mal et la violence des symptômes inflammatoires , la constitution forte et pléthorique du sujet , l'état sthéniqueoùil est, sont autant de circonstances qui, sans doute, doivent être prises en sérieuse considération lorsqu'il s'agit d'instituer le traitement des hydropisies; mais, nous le répétons, ces circonstances ne changent en aucune manière la nature intime de l'hydropisie. Qui ne saitque le stimulus inflammaloire n'est pas capable de produire , chez un sujet exténué par des hémorrhagies ou par une affection chronique ,' une réaction aussi forte que chez un homme frappé de maladie au milieu de la santé la plus florissante? et cependant la nature du mal ne change pas. Celui qui pourrait en douter, n'a qu'à ouvrir le Traité des phlegmasies chroniques de Broussais : il pourra se convaincre que la forme des hydrophîegmasies u comme des autres maladies, peut se modifier, mais que le fond reste le même.
On réclamera peut-être en faveur des mots hydropisie active ou aiguë comme exprimant un fait incontestable , savoir, la rapidité de la sécrétion morbide dans certains cas , sans qu'il y ait encore inflammation appréciable. Nous n'avons pas l'intention de contester ce fait; mais il ne doit pas primer les autres. Le point important, sans contredit, c'est de rechercher la véritable cause de l'hydropisie. D'ailleurs, qu'on n'aille pas croire que les mots hydropisie inflammatoire t jébrilc > pléthorique , aiguë,
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active, soient synonymes : une hypercrinie chez un sujet affaibli peut se faire avec la même rapidité que chez un homme robuste , et quelquefois beaucoup plus rapidement. Une anasarque , par exemple , survient en quelques heures sur un malheureux enfant convalescent de scarlatine, et affaibli parla misère ou par quelque affection antécédente. Une ascite liée à une affection chronique du foie peut s'accompagner d'une fièvre ardente : nous en avons encore, dans l'instant où nous écrivons, un exemple remarquable sous nos yeux. Qu'on cesse donc d'employer cette expression de pléthorique, d'activé 3 de passive , que l'on est surpris de voir adoptée dans des articles publiés depuis peu de temps. Disons maintenant quelques mots des hydropisies passives dont la critique a été implicitement faite dans les lignes qui précèdent; nous reviendrons, d'ailleurs, encore sur ce sujet, en parlant de la nature des hydropisies (voy. ce mot).
Hydropisies passives, astliéniques, froides. — Ces hydropisies se montrent fréquemment chez dessujetsqui présentent les attributs de cet état général que les auteurs ont nommé dia thèse séreuse. Les signes qui l'annoncent sont la pâleur et la décoloration de tous les tissus , et particulièrement des muqueuses ; la faiblesse musculaire, l'essoufflement au moindre mouvement, la fluidité du sang, en un mot, tous les signes que nous attribuons aujourd'hui à la chlorose ou à l'anémie. Nous sommes, en vérité, fort en peine de compléter le tableau des symptômes propres aux hydropisies de cette classe. L'opinion la plus générale, chez les auteurs, est que ces hydropisies dépendent de la faiblesse. «Je crois, dit Gullen, qu'une des causes les plus fréquentes de l'augmentation d'exhalation est le relâchement des vaisseaux exhalants. 11 est probable qu'une semblable cause peut avoir lieu ; car les membres paralytiques, où l'on doit soupçonner un pareil relâchement, sont fréquemment affectés de tumeurs séreuses et œdémateuses, comme on a coutume de les appeler. Mais un exemple plus remarquable et beaucoup plus fréquent , qui prouve l'action de cette cause, est la faiblesse générale du système, qui accompagne si souvent l'hydropisie. Il est évident que !a faiblesse générale produit l'hydropisie, par ce qu'elle est très-communément la suite de causes qui affaiblissent puissamment : telles sont les fièvres continues ou intermittentes longtemps prolongées, les re
évacuations de toute espèce qui ont subsisté longet qui étaient en quelque sorte excessives; presque toutes les maladies qui ont été Ion-
temps enfin
gués, et qui ont en même temps donné lieu aux autres symptômes de faiblesse générale» (Étém. de méd. prat., t. m , p. 266 , in-8", 1819). Les arguments que rapporte Cullen. dans le passage que nous venons de transcrire, ont paru tellement pcreinp-
toires aux auteurs qui l'ont suivi , qu'ils ont placé le plus grand nombre de collections séreuses parmi Jes hydropisies passives, asthéniques. M. Bouillaud a détourné l'acception première de celte dénomination en ne l'appliquant qu'aux hydropisies par obstacle à la circulation. Nous n'avons pas besoin de dire que les hydropisies passives des auteurs ne sont que des flux séreux , le plus ordinairement symptomatiques d'une lésion organique qui amène dans la constitution cet état de cachexie, de faiblesse, que Gullen a appelé diathèse hydropique, et qui ne tient elle-même qu'à la désorganisation de quelque viscère , ou à quelque maladie chronique d'une autre nature.
Un malade perd par hémorrhagie une très-grande quantité de sang; il tombe dans l'anémie, et il se déclare de l'œdème aux membres ou de l' anasarque. Les auteurs anciens rattachaient, dans ce cas, tous les symptômes de l'anémie à l'hydropisie. Rapprocherat-on maintenant cette hydropisie froide, asthénique, de celle qui est produite par la grossesse ou par la compression ou l'oblitération de la veine porte ou cave , ou enfin par la dégénérescence chronique des reins. En vérité, nous croyons inutile de nous attachera une critique qui ressort, naturellement, du rapprochement des faits que nous venons de mettre sous les yeux du lecteur.
Répétons donc que la dichotomie que l'on veut appliquer aux hydropisies est inacceptable, parce qu'elle rapproche des faits qui n'ont pas le moindre rapport, et parce qu'elle éloigne des phénomènes pathologiques qui procèdent des mêmes causes. Nous n'avons pas besoin de revenir sur les vices de la dénomination critiquée plus haut; mais il est indispensable maintenant de prouver que la division des hydropisies en actives et en passives, en la supposant admissible pourun instant, ne peut pas embrasser tous les faits actuellement consignés dans les annales de la science. Où ranger , par exemple , ces hydropisies qui se développent chez des sujets soumis à une mauvaise ali-
mentation ou à des priv
étions de tout
genre
? où
mettre ces hydropisies par piqûres d'animaux , par interruption de l'influx nerveux , par altération du sang , par débilité générale , suite d'affections chroniques (cancer de kl'estomac); ces hydropisies symptomatiques d'une hypertrophie de la rate , de la scarlatine, et celles qui surviennent sans lésion appréciable des reins, où les rangerez-vous? D'ailleurs, il est démontré aujourd'hui que, dans quelques cas, c'est parce que le sang est altéré dans sa composition, que les sécrétions des séreuses s'effectuent d'une manière anormale. En présence de ces faits, il nous semble impossible d'admettre l'opinion de M. Bouillaud, qui veut faire entrer, de force, dans les hydropisies actives et passives tous les faits connus. Il a sans doute entièrement renoncé à
HYD
HYD
cette singulière doctrine depuis que l'étude des maladies des reins a jeté une vive lumière sur la grande classe des hydropisies qui s'y rattachent. Les faits que nous avons cités précédemment, et qui étaient déjà connus de M. Bouillaud , étaient plus que suffisants pour renverser la doctrine ancienne à laquelle il a prêté l'autorité de son nom.
L'étude des hémorrhagies nous offre quelques rapprochements curieux à faire entre ces affections et les hydropisies. Nous trouvons dans l'une et l'autre 1a division de ces maladies en actives et en passives. L'hémorrhagie et l'hydropisie actives s'accompagnent de l'état pléthorique et de ses symptômes, d'un mouvement fébrile, d'une réaction générale fort intenses; elles se montrent tou'es les deux dans des circonstances individuelles et hygiéniques semblables, elles marchent d'une manière aiguë, annoncent la force (état sthénique) , sont combattues de la même manière. Qu'en conclure? C'est qu'il y a un élément morbide commun, et cet élément qui constitue le fond des deux maladies, qui leur imprime des traits communs, c'est l'état pléthorique. Qu'on le fasse consister dans une augmentation de globules, avec MM. Andral et Gavarret, ou que l'on refuse de reconnaître cette altération du sang qu'ils ont si bien démontrée , il n'en reste pas moins prouvé qu'il existe un état constitutionnel de l'organisme, qui influe sur l'élément morbide qui vient se superposer à lui. Il entre comme partie constituante du substratum, ou support de la maladie, et dès lors il faut s'attendre à le voir modifier celle-ci d'une certaine façon : les hémorrhagies et les hydropisies actives nous en fournissent une preuve irréfragable. En effet , elles revêtent une physionomie commune, et cependant ce sont deux affections d'une nature bien différente. Du reste, on retrouve encore dans d'autres maladies celte influence exercée par l'état constitutionnel dont nous parlons, et, sous ce point de vue, on pourrait appliquer à un grand nombre d'affections l'épithète ^active et de passive. N'est-ce pas cet état constitutionnel qui crée, dans la fièvre typhoïde, cette forme que Ton a nommée inflammatoire , et qui se reconnaît au début du mal par l'augmentation de l'état physiologique des globules qui existent dans le sang? Attendez quelque temps, et lorsque , sous l'influence de la maladie, de la diète, du traitement, la constitution pléthorique aura cessé d'exister, alors éclatera dans tout son jour l'altération caractéristique du sang, c'est-à-dire la diminution de la fibrine. L'état pléthorique n'est pas le seul qui entre comme élément dans toutes les maladies : il faut y joindre la constitution anémique et nerveuse. Nous ne pouvons entrer dans de plus longs détails à ce sujet ; il importait , toutefois , de bien établir que, dans les hydropisies comme dans les hémorrhagies , si l'on observe des signes de force et
de faiblesse, des symptômes inflammatoires et de réaction sympathique , énergiques, faibles ou nuls , c'est tout à la fois et en vertu de la constitution des sujets, et en vertu de la maladie qui est venue s'y ajouter.
Nous avons dit que l'on avait divisé les hydropisies en idiopathiques et en symplomatiques : les premières sont indépendantes de toute lésion organique des viscères ou des membranes; les secondes sont le résultat de quelqu'une de ces lésions. Si l'on ouvre les livres où se trouvent ainsi distribuées les hydropisies , on voit sur-le-champ que celles qui ont reçu le nom $ idiopathiques sont loin de le mériter, que la plupart sont l'effet de maladies qui n'étaient pas encore bien connues au commencement de ce siècle et qui ont été mieux étudiées depuis : comme preuve, nous citerons les hydropisies avec urine coagulable , celles qui suivent l'hypertrophie de la rate dans la fièvre intermittente, l'oblitération des veines, et d'autres maladies. Dans tous ces cas, la nature et le siège des altérations productrices des hydropisies ayant été nettement déterminés, ou les a transportées dans la classe des hydropisies symptomatiques. On peut donc se demander si cette division des hydropisies , devenue plus rigoureuse aujourd'hui , ne pourrait pas suffire aux exigences de la science. En se plaçant au point de vue de l'action des causes, on peut très-bien l'admettre. Toutes les fois qu'une hydropisie se présente à un médecin, la première chose qu'il doit chercher c'est le point de départ de l'épanchemeut , et sa thérapeutiques ressent des résultats de l'investigation à laquelle il s'est livré. En effet , s'il n'a découvert aucune lésion , il ne peut diriger son traitement que contre la collection séreuse ; il prescrit alors les hydragogues, et fait ainsi une thérapeutique fort incertaine. Au contraire , le siège et la nature du mal sont-ils bien déterminés , il s'attaque à la lésion, et le traitement alors est plus souvent couronné de succès. Ainsi donc cette division , aussi ancienne que la médecine, des maladies en idiopathiques et en symptomatiques ne doit pas êlre négligée dans l'étude des hydropisies. Nous nous y sommes astreint dans noire article Anasarque ( t. n, p. 86 ); nous avons admis : 1°uneanasarqueidiopathique;2°uneanasarquesymptomatique d'une modification clans le tissu de la peau, d'un obstacle à la circulation veineuse, d'une distribution imparfaite de l'afflux nerveux , enfin d'une altération du sang. Ces divisions, qui nous paraissent encore aujourd'hui comprendre toutes les espèces d'anasarques qui ont été décrites depuis la publication de notre travail, doivent être un peu modifiées quand on veut y faire rentrer les hydropisies en général.
On a encore divisé les hydropisies en celles qui se font dans des cavités naturelles, et celles qui s'effec-
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tuent dans des cavités anormales. Les premières renferment les hydropisies des séreuses et des muqueuses : nous avons dit que ces dernières n'étaient pas de véritables hydropisies, et nedevaientpas être comprises dans Thistoire de ces dernières maladies. Les hydropisies accidentelles ont reçu le nom à! hydropisies enkystées 3 parce qu'elles sont toutes formées par un liquide séreux épanché dans une membrane séreuse nouvellement constituée.
Divisions des hydropisies proposées par les auteurs de ce livre. — Pour exposer d'une manière méthodique l'histoire des hydropisies, il est indispensable de les partager en un certain nombre de groupes, afin de ne pas réunir dans de vagues généralités des circonstances pathologiques qui sont souvent placées à une assez grande distance les unes des autres. Aussi voyons-nous presque tous les auteurs anciens les distribuer dans des classes distinctes, et leur imposer des noms qui expriment les différences qu'ils ont cru y reconnaître. Delà sont nées les divisions que nous avons décrites , et parmi lesquelles nous avons surtout distingué celle des hydropisies en actives et en passives, qui a régné jusque dans ces derniers temps. Nous avons prouvé que cette division ainsi que toutes les autres étaient erronéeset insuffisantes; il ne nous reste plus maintenant qu'à exposer la classification qui nous paraît commandée par l'état actuel de la science.
lre CLASSE. — Hydropisies par altération des solides.
1er Ordre. — Hydropisies déterminées par une affection aiguë ou chronique de la membrane séreuse qui est le siège de l'épanchcmcnt. — Exemples : toutes les hydropisies symptomatiques d'une inflammation des séreuses (de la plèvre, du péricarde, de l'arachnoïde , du péritoine, etc.).
IIe Ordre. — Hydropisies par obstacle à la circulation veineuse. — Nous trouvons dans cet ordre, le plus nombreux de tous, les collections séreuses détermiuées par les oblitérations des veines, et par toutes les affections qui gênent ou empêchent la circulation plumonairc , cardiaque ou hépatique (maladies du poumon, du cœur, du foie, tumeurs du ventre, grossesse, etc.).
IIIe O&DRB. — Hydropisies produites par une modification pathologique survenue dans la structure de la peau. — Dans cet ordre se trouvent rangées les hydropisies du tissu cellulaire, que l'on voit naître après la rougeole, la scarlatine.
IVe Ordre. — Hydropisies supplémentaires produites par la suppression d'une sécrétion normale ou anormale. — Telles sont les hydropisies qui succèdent à la suppression subite de la sueur, ou
de quelques flux qui ont leur siège dans les membranes séreuses ou dans d'autres organes.
Ve Ordre. — Hydropisies par répétition sympathique de l'irritation.
IIe CLASSE. — Hémorrhagies par altération du sang.
Nous verrons s'il est possible d'établir des subdivisions dans cette classe, ainsi que nous l'avons fait pour les hémorrhagies. Disons par avance que les états pathologiques qui semblent, devoir être rattachés à une altération du sang, et qui déterminent des épauchements séreux, sont les hydropisies qui surviennent chez des sujets atteints de la maladie de Bright, ou qui ont été soumis à une alimentation mauvaise et peu réparatrice.
IIIe CLASSE. — Elle renferme les hydropisies qui n'ont pu trouve? place dans les classes précédenlcsj parce que leur mode de production est encore très-obscur.
Le nombre de ces hydropisies est assez considérable; cependant les recherches analomo-pathologiques l'ont beaucoup restreint depuis le commencement de ce siècle.
Dans la classification que nous venons de proposer nous avons pris pour base de nos divisions les causes appréciables des hydropisies. Nous avons tenu compte des altérations des humeurs et des solides; seul moyen d'expliquer les différentes espèces d'hydropisies. Nous avons déjà indiqué les principales divisions de notre article lorsque nous avons traité de l'anasarque (t. i, p. 86); nous y avons seulement introduit les modifications que rendaient nécessaires les travaux qui ont paru depuis celte époque. Déjà nous avions réservé une place toute spéciale aux hydropisies par altération du sang ; aujourd'hui plus que jamais nous maintenons cette classe.
Sans nous exagérer l'importance de ces classifications, nous les regardons toutefois comme indispensables en pathologie générale. Sans elles, il est impossible d'écrire, avec quelque clarté, l'histoire de ces grands phénomènes morbides qui , comme les collections séreuses , se rattachent à des lésions et à des maladies très-différentes. En suivant une autre marche, on court le risque de s'égarer dans des considérations insignifiantes ou erronées, parce qu'elles s'appliquent à des conditions pathologiques trop nombreuses. Dans un aussi vaste sujet que celui-ci, les divisions sont nécessaires, lors même qu'elles ne seraient pas à l'abri de la critique. Elles nous apprennent toujours à saisir les différences, ce qui est capital sous le point de vue du traitement. Toutefois, nous déclarons que l'histoire des hydropisies n'est pas assez avancée pour que l'ou puisse les réunir toutes dans
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des classes distinctes; nous avons été contraint de placer, dans un ordre à part, toutes ces hydropisies incertœ sedis , dont la vraie cause nous échappe, et le nombre en est assez considérable. Aussi ne faut-il regarder ces divisions que comme provisoires, et il n'est pas hors de propos de rappeler ce que disait à ce sujet un célèbre chimiste. Il assistait à une réunion où les hommes les plus éminents de la science discutaient avec chaleur, et presque avec emportement, sur le mérite respectif des classifications que chacun d'eux venait de proposer; chacun faisait ressortir les avantages attachés à la sienne , et la discussion devenait fort animée, lorsque le chimiste en question se leva et dit: «Moi, je divise tous les métaux en deux grandes classes ; dans la première , je range tous les métaux qui sentent l'ail, et j'y place l'arsenic; la seconde classe comprend tous les autres.» Cette critique fit cesser la discussion , et inspira à chacun des idées plus justes sur la véritable valeur des classifications.
Nous ferons remarquer, avant d'entrer en matière , que notre article étant spécialement consacré à une histoire générale et synthétique de toutes les espèces d'hydiopisies, nous ne produirons aucun détail particulier sur l'anasarque et l'ascite : nous avons accordé à ces maladies de grands développements , et nous y renverrons souvent le lecteur. Quant aux autres hydropisies, elles sont traitées dans des articles spéciaux.
lre CLASSE. — Hydropisies par altération des solides.
Ier Ordre. — Hydropisies déterminées par une affection aiguë ou chronique de la séreuse } ou par une simple lésion fonctionnelle. — Nous commençons par les hydropisies de cet ordre, parce qu'il est facile d'en saisir le mode de production. En effet, elles se manifestent dans le lieu même où s'est développée la cause qui les provoque , et suivent de Irès-près l'intervention de cette cause.
L'irritation inflammatoire des membranes séreuses est une des causes les plus ordinaires des hydropisies. L'effet constant de la phlegmasie aiguë est de modifier la sécrétion des liquides exhalés à la surface de la membrane séreuse , et d'en changer la nature. Tantôt le liquide épanché est transparent , jaunâtre , et en quantité considérable; tantôt il est trouble, et tient en suspension une foule de flocons fibrineux , blanchâtres; souvent il n'exisle qu'une faible quantité de liquide qui s'organise promplement, et fait adhérer plus ou moins immédiatement les feuillets viscéral et pariétal de la séreuse. On voit donc que si la phlogose a pour effet le plus ordinaire de donner naissance à une hydropisie, son intensité , sa durée,
l'état du sujet , peuvent aussi supposer à la production d'une hydropisie. Si la phlogose débute avec violence, si rien n'eu arrête la marche, si le sujet est pléthorique , et dans un état de sthénie qui imprime aux maladies un caractère particulier, elle donne lieu à l'exhalation d'une petite quantité de liquide, et plus ordinairement d'un sérum plus ou moins chargé de nouveaux principes , tels que la fibrine et les globules de pus. L'albumine devient peut-être aussi plus abondante. Nous reviendrons sur ce sujet en parlaut de la composition des sérosités.
Si, au contraire, l'irritation est moins intense, et s'effectue suivant un mode voisin de l'état physiologique, il n'en résulte qu'une exhalation plus abondante de sérosité. Cette forme d'irritation a été appelée irritation sécrétoire par M. Breschet, et hypercrinie par M. Andral. Elle consiste en un accroissement morbide de la sécrétion.
L'irritation sécrétoire et l'irritation inflammatoire aiguë et chronique ont pour caractère commun de provoquer un flux anormal. La texture du tissu séreux reste intacte dans la première; il n'y a qu'accroissement de la sécrétion, et le liquide exhalé s'éloigne moins de ce qu'il est à l'état normal que dans l'irritation inflammatoire. Dans ce cas , il y a lésion de texture, et non pas simple trouble fonctionnel; en même temps aussi le liquide sécrété est modifié dans sa composition et dans sa quantité. Cette quantité est parfois diminuée : c'est ainsi que l'on voit l'arachnoïde, la plèvre, le péritoine, offrir une sécheresse remarquable au début des phlegmasies. Mais le plus ordinairement la sérosité est exhalée en plus grande abondance. Les hydropisies par irritation sécrétoire sont sur les limites des hydropisies par irritation inflammatoire.
L'excitation anormale des séreuses est bien la cause commune de l'exhalation qui s'établit à leur surface; mais les phénomènes intimes sont différents. Dans un premier degré qui forme le passage de l'état physiologique à létal morbide, l'irritation sécrétoire s'effectue sous l'influence d'une excitation plus grande du tissu : cette irritation n'est pas encore l'irritation inflammatoire. L'irritation peut franchir ce premier degré, et alors se développe un flux séreux par inflammation ou par irritation inflammatoire. Ici encore il faut distinguer plusieurs degrés. La phlogose est-elle violente, la sérosité qui s'écoule des surfaces enflammées devient, comme le sang lui-même, riche en fibrine. Celle-ci, en s'organisant avec promptitude, entraîne de l'albumine; les principes aqueux, au contraire, sont peu abondants. Ceux-ci prédominent dans les hydrophlcgmasics sub- aiguës et chronique; quelquefois même des globules sanguins transsudent avec la sérosité , et il en résulte des épanchements séro-sanguins qui tiennent sans doute à un mode
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tuent dans des cavités anormales. Les premières renferment les hy dropisies des séreuses et des muqueuses : nous avons dit que ces dernières n'étaient pas de véritables hydropisies, et ne devaient pas être comprises dans l'histoire de ces dernières maladies. Les hydropisies accidentelles ont reçu le nom à" hydropisies enkystées 3 parce qu'elles sont toutes formées par un liquide séreux épanché dans une membrane séreuse nouvellement constituée.
Divisions des hydropisies proposées par les auteurs de ce livre. — Pour exposer d'une manière méthodique l'histoire des hydropisies, il est indispensable de les partager en un certain nombre de groupes, afin de ne pas réunir dans de vagues généralités des circonstances pathologiques qui sont souvent placées à une assez grande distance les unes des autres. Aussi voyons-nous presque tous les auteurs anciens les distribuer dans des classes distinctes, et leur imposer des noms qui expriment les différences qu'ils onteru y reconnaître. Delà sont nées les divisions que nous avons décrites , et parmi lesquelles nous avons surtout distingué celle des hydropisies en actives et en passives, qui a régné jusque dans ces derniers temps. Nous avons prouvé que cette division ainsi que toutes les autres étaient erronces^et insuffisantes; il ne nous reste plus maintenant qu'à exposer la classification qui nous paraît commandée par l'état actuel de la science.
lre CLASSE. — Hydropisies par altération des solides.
1er Ordre. — Hydropisies déterminées par une affection aiguë ou chronique de la membrane séreuse qui est le siège de l'épanchemcnt. — Exemples : toutes les hydropisies symptomatiques d'une inflammation des séreuses (de la plèvre, du péricarde , de l'arachnoïde , du péritoine , etc.).
IIe Ordre. — Hydropisies par obstacle à la circulation veineuse. — Nous trouvons dans cet ordre, le plus nombreux de tous, les collections séreuses déterminées par les oblitérations des veines, et par toutes les affections qui gênent ou empêchent la circulation plumonairc, cardiaque ou hépatique (maladies du poumon, du cœur, du foie, tumeurs du ventre, grossesse, etc.).
IIIe Ordre. — Hydropisies produites par une modification pathologique survenue dans la structure de la peau. — Dans cet ordre se trouvent rangées les hydropisies du tissu cellulaire, que l'on voit naître après la rougeole, la scarlatine.
IVe Ordre. — Hydropisies supplémentaires produites par la suppression d'une sécrétion normale ou anormale. — Telles .sont les hydropisies qui succèdent à la suppression subite de la sueur, ou
de quelques flux qui ont leur siège dans les membranes séreuses ou dans d'autres organes.
Ve Ordre. — Hydropisies par répétition sympathique de l'irritation.
11e CLASSE. — Hémorrhagies par altération du sang.
Nous verrons s'il est possible d'établir des subdivisions dans cette classe, ainsi que nous l'avons fait pour les hémorrhagies. Disons par avance que les états pathologiques qui semblent, devoir être rattachés à une altération du sang, et qui déterminent des épanchements séreux, sont les hydropisies qui surviennent chez des sujets atteints de la maladie de Bright, ou qui ont été soumis à une alimentation mauvaise et peu réparatrice.
IIIe CLASSE. — Elle renferme les hydropisies qui n'ont pu trouve? place dans les classes précédentes, parce que leur mode de production est encore très-obscur.
Le nombre de ces hydropisies est assez considérable; cependant les recherches anatomo-pathologiques l'ont beaucoup restreint depuis le commencement de ce siècle.
Dans la classification que nous venons de proposer nous avons pris pour base de nos divisions les causes appréciables des hydropisies. Nous avons tenu compte des altérations des humeurs et des solides ; seul moyen d'expliquer les différentes espèces d'hydropisies. Nous avons déjà indiqué les principales divisions de notre article lorsque nous avons traité de l'anasarque (t. i, p. 86); nous y avons seulement introduit les modifications que rendaient, nécessaires les travaux qui ont paru depuis celte époque. Déjà nous avions réservé une place toute spéciale aux hydropisies par altération du sang ; aujourd'hui plus que jamais nous maintenons cette classe.
Sans nous exagérer l'importance de ces classifications, nous les regardons toutefois comme indispensables en pathologie générale. Sans elles, il est impossible d'écrire, avec quelque clarté, l'histoire de ces grands phénomènes morbides qui , comme les collections séreuses , se rattachent à des lésions et à des maladies très-différentes. En suivant une autre marche, on court le risque de s'égarer dans des considérations insignifiantes ou erronées, parce qu'elles s'appliquent à des conditions pathologiques trop nombreuses. Dans un aussi vaste sujet que celui-ci, les divisions sont nécessaires, lors même qu'elles ne seraient pas à l'abri de la critique. Elles nous apprennent toujours à saisir les différences, ce qui est capital sous le point de vue du traitement. Toutefois, nous déclarons que l'histoire des hydropisies n'est pas assez avancée pour que l'on puisse les réunir toutes dans
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des classes distinctes; nous avons été contraint de placer, dans un ordre à part, toutes ces hydropisies incertœ sedis , dont la vraie cause nous échappe, et le nombre en est assez considérable. Aussi ne faut-il regarder ces divisions que comme provisoires, et il n'est pas hors de propos de rappeler ce que disait à ce sujet un célèbre chimiste. Il assistait à une réunion où les hommes les plus éminents de la science discutaient avec chaleur, et presque avec emportement, sur le mérite respectif des classifications que chacun d'eux venait de proposer; chacun faisait ressortir les avantages attachés à la sienne , et la discussion devenait fort animée, lorsque le chimiste en question se leva et dit: «Moi, je divise tous les métaux en deux grandes classes ; dans la première , je range tous les métaux qui sentent l'ail, et j'y place l'arsenic; la seconde classe comprend tous les autres.» Gette critique fit cesser la discussion , et inspira à chacun des idées plus justes sur la véritable valeur des classifications.
Nous ferons remarquer, avant d'entrer en matière , que notre article étant spécialement consacré à une histoire générale et synthétique de toutes les espèces d'hydropisies, nous ne produirons aucun détail particulier sur l'anasarque et l'ascite : nous avons accordé à ces maladies de grands développements , et nous y renverrons souvent le lecteur. Quant aux autres hydropisies, elles sont traitées dans des articles spéciaux.
lre CLASSE. — Hydropisies par altération des solides.
Ier Ordre. — Hydropisies déterminées par une affection aiguë ou chronique de la séreuse, ou par une simple lésion fonctionnelle. — Nous commençons par les hydropisies de cet ordre , parce qu'il est facile d'en saisir le mode de production. En effet, elles se manifestent dans le lieu même où s'est développée la cause qui les provoque , et suivent de Irès-près l'intervention de cette cause.
L'irritation inflammatoire des membranes séreuses est une des causes les plus ordinaires des hydropisies. L'effet constant de la phlegmasie aiguë est de modifier la sécrétion des liquides exhalés à la surface de la membrane séreuse, et d'en changer la nature. Tantôt le liquide épanché est transparent , jaunâtre , et en quantité considérable; tantôt il est trouble, et lient en suspension une foule de flocons fibrineux , blanchâtres; souvent il n'existe qu'une faible quantité de liquide qui s'organise promplement, et fait adhérer plus ou moins immédiatement les feuillets viscéral et pariétal de la séreuse. On voit donc que si la phlogose a pour effet le plus ordinaire de donner naissance à une hydropisie, son intensité , sa durée,
l'état du sujet , peuvent aussi s'opposer à la production d'une hydropisie. Si la phlogose débute avec violence, si rien n'eu arrête la marche, si le sujet est pléthorique , et dans un état de sthénie qui imprime aux maladies un caractère particulier, elle donne lieu à l'exhalation d'une petite quantité de liquide, et plus ordinairement d'un sérum plus ou moins chargé de nouveaux principes , tels que la fibrine et les globules de pus. L'albumine devient peut-être aussi plus abondante. Nous reviendrons sur ce sujet en parlaut de la composition des sérosités.
Si, au contraire, l'irritation est moins intense , et s'effectue suivant un mode voisin de l'état physiologique, il n'en résulte qu'une exhalation plus abondante de sérosité. Cette forme d'irritation a été appelée irritation sécrétoire par M. Breschet, et hypercrinie par M. Andral. Elle consiste en un accroissement morbide de la sécrétion.
L'irritation sécrétoire et l'irritation inflammatoire aiguë et chronique ont pour caractère commun de provoquer un flux anormal. La texture du tissu séreux reste intacte dans la première; il n'y a qu'accroissement de la sécrétion, et le liquide exhalé s'éloigne moins de ce qu'il est à l'état normal que dans l'irritation inflammatoire. Dans ce cas, il y a lésion de texture, et non pas simple trouble fonctionnel; en même temps aussi le liquide sécrété est modifié dans sa composition et dans sa quantité. Cette quantité est parfois diminuée : c'est ainsi que l'on voit l'arachnoïde, la plèvre, le péritoine, offrir une sécheresse remarquable au début des phlegmasies. Mais le plus ordinairement la sérosité est exhalée en plus grande abondance. Les hydropisies par irritation sécrétoire sont sur les limites des hydropisies par irritation inflammatoire.
L'excitation anormale des séreuses est bien la cause commune de l'exhalation qui s'établit à leur surface; mais les phénomènes intimes sont différents. Dans un premier degré qui forme le passage de l'état physiologique à l'état morbide, l'irritation sécrétoire s'effectue sous l'influence d'une excitation plus grande du tissu : cette irritation n'est pas encore l'irritation inflammatoire. L'irritation peut franchir ce premier degré, et alors se développe un flux séreux par inflammation ou par irritation inflammatoire. Ici encore il faut distinguer plusieurs degrés. La phlogose est-elle violente, la sérosité qui s'écoule des surfaces enflammées devient, comme le sang lui-même, riche en fibrine. Celle-ci, en s'organisant avec promptitude, entraîne de l'albumine; les principes aqueux, au contraire, sont peu abondants. Ceux-ci prédominent dans les hydrophlcgmasics sub- aiguës et chronique; quelquefois même des globules sanguins transsudent avec la sérosité , et il en résulte des épanchements séro-sanguins qui tiennent sans doute à un mode
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particulier d'irritation dont la nature intime nous échappe. Enfin, dans quelques cas, c'est du sang pur qui est exhalé sous l'influence de l'irritation inflammatoire. Tous les hommes qui ont l'habitude d'observer des malades ont eu occasion, plus d'une fois, de réfléchir sur la corrélation qui existe entre ces diverses sortes d'exhalations.
M. Breschet insiste sur ce point dans son excellente dissertation sur les hydropisies : « Les hydropisies actives, les exhalations sanguines, l'inflammation, peuvent arriver partout où il y aura des vaisseaux exhalants. Il ne sera pas nécessaire d'y admettre des nerfs de la vie animale; ceux des ganglions qui accompagnent constamment les vaisseaux, et leur forment des espèces de gaines plexiformes , suffisent pour rendre compte de la sensibilité organique et de la tonicité, aux différents états desquels nous rapportons les exhalations séreuses , les exhalations sanguines , l'inflammation et la suppuration. Je regarde en quelque sorte toutes ces maladies comme provenant de la même source, de l'irritation. L'irritation est-elle faible, l'exaltation des forces toniques, l'afflux humoral , ont lieu, mais à un moindre degré que pour l'hémorrhagic active , et dans ce premier cas l'exhalation séreuse en est seule le résultat. A une irritation plus vive succèdent les exhalations sanguines, l'inflammation, et, si cette dernière est intense, le stimulus continuant à agir, la suppuration, autre genre d'exhalation, en sera la conséquence. La pratique, et surtout l'ouverture des cadavres, ont fréquemment démontré que ces différents phénomènes avaient existé dans une maladie , et gardé entre eux un ordre de succession» {Recherches sur les hydropisies actives en général, et sur l'hydropisie active du tissu cellulaire en particulier 3 par Gilbert Breschet, p. 9, thèse n° 1 73, Paris, 1812). Nous avons transcrit ce passage , parce qu'il renferme une juste appréciation des principales causes des hydropisies par irritation. II en est cependant d'autres non moins importantes, et qui n'ont pas été signalées.
Ce n'est pas seulement de L'irrilalk>a qu'il faut faire provenir les différentes formes d'exhalations dout nous venons de parler; d'autre* causes interviennent, et parmi elles nous devons mentionner spécialement les différents états constitutionnels du sang. S'il existe, par exemple, un état du sang caractérisé par la prédominance des globules., l'inflammation delà séreuse se montrera avec une réaction générale fort intense; elle sera , au contraire, plus languissante si le sujet est affaibli, anémique ou chlorolique; non pas que la composition du sang, dans ces cas, s'oppose à la production d'une phlegma.sie, mais la réaction sympathique ne se montre pas d'une manière aussi tranchée; et d'ailleurs la phlogose elle-même ne revêt souvent alors qu'une forme sub-aiguë,ou même
chronique. Il peut encore arriver qu'un sujet chez lequel existe une de ces maladies qui amènent la diminution des quantités normales de fibrine, soit pris d'une phlegmasie d'une membrane séreuse. Souvent alors le liquide épanché entraîne avec lui une certaine quantité de globules de sang, et l'hémorrhagie se combine à l'hydropisie. Deux éléments morbides se trouvent ainsi rassemblés chez le même sujet, et produisent un ensemble de phénomènes morbides dans lesquels il faut savoir distinguer ce qui appartient en propre à l'hydropisie et à l'hémorrhagie. Nous insistons fortement sur ce point , parce qu'il n'a pas encore fait l'objet d'un sérieux examen depuis la publication des travaux de MM. Andral et Gavarret sur le sang. Nous aurons occasion plus d'une fois de mettre à profit ces remarques pour expliquer plusieurs phénomènes qui apparaissent dans le cours des hydropisies, et auxquels on avait assigné d'autres causes que celles qui les produisent réellement.
Les symptômes des hydrophlegmasies sont locaux ou généraux. Les premiers dépendent: l°de l'inflammation développée dans la membrane séreuse; 2° de la présence du liquide épanché. La douleur, la gêne apportée à l'accomplissement des fonctions de l'organe par l'inflammation et par l'épanchement , sont le point de départ des phénomènes morbides. Ils varient, du reste, suivant le siège de la phlogose , l'organe autour duquel se développe la séreuse; on ne peut rien établir de général à cet égard.
Les symptômes généraux annoncent assez souvent une vive réaction : la peau est chaude, la face fortement animée, le pouls fréquent et dur, la bouche sèche , la soif vive, les urines rares et fortement colorées ; en un mot, l'on voit paraître tous les signes de l'état morbide que l'on appelle état sthénique 3 pléthorique, inflammatoire. 11 n'en a pas fallu davantage aux auteurs pour appliquer ces diverses dénominations aux hydropisies qui s'accompagnent des symptômes que nous venons d'indiquer. Voilà donc toute une grande classe d'hydropisies actives qui n'est formée que des hydropisies symplomatiques , d'une phlogose aiguë et chronique des membranes séreuses. La forme sthénique, pléthorique , qu'elles revêtent, elles la doivent, soit à la constitution du sujet, soit à la violence de l'inflammation et à ses irradiations symplomatiques : il n'y a rien dans tout cela qui appartienne à l'hydropisie; les phénomènes résultent de la maladie phlogislique et de l'étal du sujet. Celte même hydropisie active sera passive, aslhénique, si la réaction fébrile est difficile à émouvoir chez le sujet , parce qu'il esl prostré par quelque maladie antérieure, ou par d'autres causes. On voit donc combien une pareille division des hydropisies est mauvaise; nous aurons souvent occasion d'en montrer les vices?
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à mesure que nous avancerons dans l'étude de ces maladies.
On a conseillé généralement de traiter par des émissions sanguines les hydropisies comprises dans notre premier ordre. L'observation attentive des symptômes, qui avait conduit les anciens à établir une classe d'hydropisies sthénique , inflammatoire , etc. . leur avait appris qu'on doit les combattre par un traitement antiphlogistique souvent fort actif; aussi doit-on reconnaître que , sous le point de vue du traitement, 'institution de la classe des hydropisies actives avait son utilité.
L'étude récente des altérations du sang dans la phlegmasie des séreuses a montré un accroissement considérable de fibrine. La pleurésie , le rhumatisme articulaire, sont, avec la pneumonie, les inflammations qui font monter le plus haut le chiffre de la fibrine; les autres inflammations des membranes séreuses fournissent des résultats analogues ; seulement la fibrine n'atteint pas un chiffre aussi élevé. L'augmentation de cet élément est un trait caractéristique des hydropisies liées à la phlogose des séreuses : aussi, en admettant que les symptômes locaux fournis par les troubles fonctionnels n'aient pu faire découvrir la véritable nature d'une collection séreuse, on ne pourra plus conserver de doute dès que l'on aura trouvé , par l'analyse du sang, une augmentation dans les quantités de fibrine.
La dernière observation qu'il nous reste à faire sur les hydropisies du premier ordre, c'est que, bien qu'elles soient toutes symplomatiques d'une lésion parfaitement déterminée , elles ne peuvent être placées sur la même ligne , sous le point de vue de leur mode de développement. En effet, les unes sont le résultat de l'inflammation primitivement développée dans la membrane séreuse, les autres dépendent encore de cette même inflammation ; mais celle-ci ne s'est étendue que consécutivement jusqu'à la membrane; son premier siège était dans l'organe qu'environne la séreuse. C'est ainsi que l'on voit tous les jours l'épanchement pleurétique déterminé par une pneumonie , un tubercule sous-pleural ; l'hydropisie naître sous l'influence d'un ramollissement, d'une hémorrhagie, d'un tubercule du cerveau; l'hydropéricarde succéder à une phlegmasie du tissu charnu du cœur, ou à quelque autre maladie de ce viscère ; l'ascife à une foule de lésions viscérales, telles que le cancer gastrique, l'inflammation aiguë et chronique du foie, les affections de l'utérus et de ses annexes, de la vessie. Il est bien entendu que nous mettons de côté les maladies qui agissent en comprimant les vaisseaux.
Dans tous les cas que nous venons d'énumérer, l'irritation transmise à la membrane séreuse par le viscère qu'elle recouvre , peut ne revêtir que cette forme que l'on a nommée irritation sécrétoire. Elle
a pour effet de provoquer Tépanchement d'une grande quantité de liquide, et de le reproduire sans cesse, lors même que l'on a institué le meilleur traitement pour le faire cesser. L'hydrothorax, l'ascile, qui sont l'effet de tubercules ou de désorganisation chronique de quelque viscère , persistent aussi longtemps que les causes mêmes qui les déterminent. Gomment pourrait-il en être autrement? L'irritation sécrétoire a sa cause dans une lésion qui se cache derrière elle. Seulement il faut que cette fatale épine , qui est en quelque sorte enfoncée dans la membrane , n'agisse qu'avec une certaine intensité , et seulement avec le degré convenable , pour produire un simple accroissement dans l'exhalation ; car si la stimulation est plus forte , si la lésion organique irrite trop fortement la séreuse, l'irritation devient inflammatoire, et la nature ainsi que la quantité du liquide exhalé changent. Il s'agit alors d'une de ces hydropisies qui sont consécutives à une phlegmasie caractérisée : c'est donc entre une simple irritation sécrétoire et une inflammation franche, que se balance souvent l'hydropisie symptomatique d'une affection des séreuses.
Nous aurions pu faire une classe distincte pour les hydropisies par irritation sécrétoire; mais trop de causes variées les produisent pour que nous ayons voulu morceler ainsi notre sujet; d'ailleurs, c'eût été prendre pour point de départ le mystère des sécrétions, qui est un phénomène trop intime et trop obscur dans son essence pour que l'on puisse le faire servir à^des divisions pathologiques. Nous préférons nous arrêter aux phénomènes morbides plus saillants, et que l'on peut attaquer par une thérapeutique efficace.
Traitement. — La distinction que nous venons d'établir est d'une haute importance pour la pratique : en effet, le traitement ne saurait être le même dans les deux sortes d'hydropisies. Dépend-elle5 de la phlogose primitive du tissu séreux , il n'y a d'autre parti à prendre que de combattre énergiquement , et par les moyens usités en pareillecirconstance, l'inflammation de la membrane , et alors l'hydropisie ne tardera pas à se dissiper. Il n'en sera pas de même si le. point de départ de l'inflammation ou de la simple irritation sécrétoire se trouve être dans le viscère subjacent (hydropisie symplomatiqne consécutive): c'est contre la lésion dont il est affecté que l'on doit diriger le traitement. Si celte lésion est au-dessus des ressources de l'art, c'est en vain que vous combattrez l'épanchement par des hydragogues, ou d'autres agents thérapeutiques ; toujours il reparaîtra tant que sa cause n'aura pas cessé : aussi l'hydrothorax symplomalique de tubercules développés sous la plèvre, l'ascite symptomilique de l'hypertrophie des ganglions mésentériques (voy. Carreau, t. n), ou d'une affection de l'ovaire, de la matrice, l'hydarthrose?
HYD
HYD
liée à une maladie des ligaments ou des surfaces articulaires, ne guérissent que dans les cas rares où l'on est parvenu à dissiper la lésion dont l'hydropisie n'était que l'effet. C'est à ces préceptes généraux que se réduit ce que nous voulons dire du traitement des hydropisies renfermées dans notre premier ordre.
IIe Ordre. — Hydropisies par obstacle à la circulation veineuse. — Nous ne pouvons examiner en détail toutes les causes de ces hydropisies , car nous ne ferions que reproduire la description que nous en avons déjà donnée en parlant de l'anasarque (t. i, p. 104). 11 résulte de l'historique complet que nous avons présenté dans cet article , que les hydropisies par obstacle au cours du sang sont celles dont les anciens ont le mieux connu le véritable mécanisme; ils n'ont ignoré aucune des lésions qui peuvent les produire ( loc. cit. , p. 104 et 105 ).
Une des causes dont le mode d'action est le plus facile à saisir, est l'oblitération de la veine principale d'un membre à la suite d'une phlegmasie qui détermine la formation d'un caillot. La phlébite, dans ce cas, donne lieu à l'œdème de3 parties auxquelles se distribue le rameau veineux. L'obstruction peut aussi tenir à la coagulation toute spontanée du sang dans le vaisseau, et sans inflammation préalable. Les cas de ce genre sont rares ; l'un de nous en a rapporté un remarquable exemple; la coagulation s'était effectuée dans la veine basilique ( Cas rare de coagulation du sang dans les vaisseaux; in Gazette des hôpitaux , n° 12 , janv. 1839). 11 n'y eut pas d'œdème au membre thoracique , probablement parce que la circulation collatérale continuait. Chez un autre malade , atteint de phthisie pulmonaire parvenue au dernier degré, et que l'un de nous a eu occasion d'observer dans son service , les deux membres abdominaux étaient le siège d'un œdème très-marqué, quoique peu considérable ; les deux saphènes internes et les crurales étaient remplies d'un caillot solide dont nous pûmes reconnaître la nature et le siège pendant la vie du sujet ; la veine cave inférieure était parfaitement libre ; mais la veine iliaque primitive externe et interne, la crurale et la saphène du côté droit étaient obturées par un caillot adhérent aux parois des veines , dont la séreuse avait perdu son poli , et était recouverte d'une fausse membrane rougeàlre. Une fistule borgne externe , de quelques lignes de profondeur, et dont le malade ne soupçonnait même pas l'existence à son entrée à l'hôpital , avait-elle été le point de départ de cette phlébite interne? Cela n'est point impossible; mais il faut avouer alors que la marche de cette inflammation avait été bien sourde , puisque le malade n'avait pas pris le lit un seul jour, et qu'au moment où il fut soumis pour la première fois à notre observation il n'offrait aucun signe de phlébite. Ce n'est pas ici le lieu de soulever les graves questions
que font naître les deux faits que nous venons de rapporter ; nous avons voulu seulement montrer que l'obstruction d'une veine par un caillot n'est pas toujours une preuve suffisante de phlébite, lorsqu'il n'y a pas eu d'autre symptôme. Les caillots du cœur n'indiquent pas davantage une inflammation de l'endocarde.
L'hydropisie peut encore tenir à la compression d'un tronc veineux par une tumeur située dans son voisinage; quelquefois cette compression n'est que momentanée , comme dans la grossesse. Quelques auteurs font intervenir plusieurs causes dans la production de l'œdème des femmes enceintes ( voy. Anàsarque, p. 106). Les oblitérations des veines provoquent des œdèmes partiels dans les différentes parties du corps ; on peut en voir plusieurs exemples curieux dans le mémoire de M. Bouillaud ( de VOblitér. des veines , et de son influence sur la formation des hydropisies partielles t etc.; Arch. gén. de méd.} t. n , p. 188 et suiv.). C'est encore ainsi que se forment des œdèmes d'un côté du cou , d'un membre thoracique, d'un ou de plusieurs membres abdominaux. «Un rapport rigoureux , dit M. Andral , peut être établi entre l'étendue de l'hydropisie et le point où existe un obstacle à la circulation veineuse : ainsi, l'oblitération de la veine fémorale ou axillaire coïncide avec l'œdème du membre pelvien ou thoracique correspondant; si l'oblitération a lieu dans la veine cave inférieure , les deux membres abdominaux sont le siège d'une infiltration séreuse» ( Précis d'anat. path., t. i,p. 328).
La phlegtnatia alba dolcns, ouYœdême des nouvelles accouchées ; a été rapportée, par les uns, à une inflammation des veines, par d'autres , à une phlegmasie des lymphatiques. La première opinion est la seule qui compte aujourd'hui des partisans. Les observations nombreuses dues à MM. Velpeau , Bouillaud, Robert Lee , Boudant, etc. , ne permettent plus de douter que l'inflammation des veines ne soit la cause de la maladie.
La compression exercée par un lien sur les vaisseaux d'un membre peut y déterminer l'œdème. C'est encore par suite du ralentissement survenu dans le cours du sang veineux , que les pieds et le bas des jambes s'infiltrent de sérosité chez les sujets atteints de varices considérables. Aussi cet œdème disparaît-il quand on a diminué la stase du sang à l'aide d'une compression méthodique pratiquée sur le membre avec un bas lacé ou un bandage convenable. 11 survient quelquefois de l'œdème aux pieds chez les personnes affaiblies par quelque affection chronique, ou convalescentes : la faible conlractilité des vaisseaux, et le ralentissement du sang , paraissent être la cause de cette hydropisie , et agir à la manière des varices. Quand les tissus reprennent leur activité normale, la sérosité cesse d'être exhalée.
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L'ascite se produit très-souvent sous l'influence de lésions diverses , qui ont pour effet d'apporter une grande gêne au cours du sang , soit dans la veine cave inférieure , soit(dans le système de la veine porte (voy. art. Ascite, t. i , p. 361 et suiv.). Parmi les altérations qui doivent être plus particulièrement signalées , figurent les affections du foie dans lesquelles il y a induration de sa substance et imperméabilité des vaisseaux hépatiques (cirrhose, cancer, induration), les maladies du pancréas , les indurations cancéreuses de l'estomac, qui constituent, par leur adhérence avec le foie et les organes voisins , des masses considérables au-dessous desquelles la veine cave, et surtout la veine porte , sont fortement comprimées, et quelquefois oblitérées ( art. cit. , p. 363 ). Du reste, il ne faut pas croire que le seul fait d'une compression suffise pour expliquer les hydropisies , car l'on rencontre souvent toutes les altérations précédemment indiquées , sans qu'il y ait épanchement. C'est ainsi que , dans un cas rapporté par Copland , la veine cave était entièrement obstruée , et il n'y avait cependant aucune suffusion séreuse. 11 faut donc admettre l'intervention de quelque autre condition pathologique que nous ne connaissons pas (Ascite, page 362). Les seuls cas où la compression de la veine cave peut être regardée , à coup sûr , comme la cause de l'hydropisie, sont ceux où l'on voit se développer une circulation collatérale sous les téguments du ventre : on est certain alors que l'obstruction des vaisseaux existe , et que c'est d'elle seule que dépend l'hydropisie. 11 est important de rechercher cette circulation collatérale , parce qu'elle ne laisse aucun doute sur la nature et le siège de la maladie. M. Reynaud est un de ceux qui ont le plus insisté sur les faits de ce genre ( Journal hebdomadaire , n° 51 , 1829).
Les maladies des vaisseaux lymphatiques, l'obstruction, la destruction, l'extirpation de leurs glandes, ont tour à tour été indiquées comme cause de l'anasarque. Nous avons rapporté toutes les raisons qui ont été produites en faveur de cette doctrine. Assalini , Morgagni , Sœmmering , Mascagni , attribuent l'auasarque à l'état variqueux des lymphatiques; SaviardetScheib, à des concrétions formées dans leurs principaux troncs; Loos et Greitzinger, à un trouble dans la circulation de la lymphe (voyez pour plus de détails l'art. Anasarque, t. i, p. 106). Des faits et des expériences qui renversent celte doctrine ont été consignés dans les annales de la science. M. Andral, qui a porté spécialement son attention sur ce point, et recherché la part que les vaisseaux lymphatiques prennent dans la production de l'anasarque (Précis d'anat. pathol.j t. i, p. 330), arrive à cette conclusion : «Aucun fait ne démontre jusqu'à présent qu'un obstacle à la circulation lymphatique ait jamais été cause d'hydropisie.»Nous sommes déjà bien éloi-
gnés de l'époque où l'on croyait généralement que la rupture du canal thoracique et des vaisseaux lactés peut causer une hydropisie de poitrine ou du ventre, par suite de l'épanchement des liquides contenus dans ces canaux. Cullen admettait cette théorie (Élem. de méd. prat.> t. m, p. 269 ; Paris, in-8°, édit. de 1819).
Il se forme autour des parties atteintes ou menacées de gangrène par artérite, un empâtement douloureux qui nous paraît provenir de la gêne qu'éprouve la circulation veineuse, ou de l'inflammation transmise au tissu cellulaire voisin. On conçoit que la suspension du cours du sang, ou tout au moins la gêne extrême qu'il éprouve dans l'artère , ralentit également la circulation veineuse, qui, privée du vis à tergo qui l'active, devient languissante. On voit aussi l'œdème se montrer dans les membres dont on a lié l'artère principale pour arrêter une hémorrhagie ou pour guérir un anévrysme.
Les causes que nous venons de passer en revue étant toutes locales, l'hydropisie, par conséquent, doit être partielle. Il n'en est plus de même de celles qui sont l'effet d'une maladie du cœur : elles ont leur siège dans les différentes parties du corps. Les lésions des orifices du cœur qui amènent le rétrécissement ou l'insuffisance des ouvertures par lesquelles s'échappe le sang, sont des causes d'hydropisie tellement connues de tous les médecins qu'il nous paraît inutile d'y insister. Les trois formes d'hypertrophie admises par M. Bouillaud, la dilatation anévrysmale du cœur, avec ou sans lésion des orifices, ce qui est rare , déterminent également l'hydropisie. Dans tous ces cas, l'épanchement commence vers l'extrémité de l'arbre circulatoire, d'abord aux membres inférieurs, puis il s'étend de proche en proche jusqu'aux cavités séreuses, aux membres supérieurs et à la face; le poumon lui-même n'en est pas exempt : il s'y manifeste de l'œdème proprement dit, ou une exhalation bronchique séreuse provoquée par l'engouement dont la membrane muqueuse est devenue le siège (voyez pour plus de détails Anasarque, p. 105). Pour savoir avec précision si les maladies du cœur droit causent' plus rarement les congestions séreuses que celles du gauche, il faudrait des relevés exacts où se trouveraient mises en regard les lésions constatées sur le cadavre, et les symptômes observés pendant la vie. L'on peut, cependant, affirmer que les affections des cavités gauches, qui sont beaucoup plus communes que celles des cavités droites, provoquent aussi fréquemment des hydropisies que ces dernières (voyez Ascite, p. 362).
Nous ne voulons pas reproduire ici des généralités qui manqueraient totalement d'exactitude, s'appliquant à des maladies aussi différentes que celles dont les hydropisies du second ordre ne sont qu'un des
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effets. Que peut-il y avoir de commua entre deux hydropisies dont l'une tient à une cirrhose, et l'autre à une tumeur cancéreuse de l'utérus comprimant la veine cave? La présence du liquide épanché, voilà tout. Le pronoslic, le traitement, ne peuvent pas être compris dans une description générale.
IIIe Ordre. — Hydropisies déterminées par une modification pathologique survenue dans la structure de la peau. — Avant de chercher à expliquer le mode de production de ces hydropisies, il faut d'abord en établir l'existence par des faits incontestables. Guilen admet une anasarque exanthématique. Rien, en effet, de si fréquent que de voir, à la terminaison de l'érysipèle de la face, ou de toute autre partie du corps, les téguments s'infiltrer dans le point même occupé par la phlegmasie, ou dans les parties environnantes. L'altération de la peau est évidente dans ce cas, et il est impossible d'attribuer l'œdème à une autre cause. Les hydropisies ont été observées surtout dans le déclin de la rougeole, de la scarlatine, rarement dans la variole. De Haen, Stoik, Vieusseux , Frank, Borsieri, et, dans ces derniers temps, MM. Andral, Hamilton , Bi ight , Gregory , Ghristison , DarwaI , Rayer, etc., ont éclairé de leurs recherches la cause des hydropisies exanlhématiques,et il résulte de leurs travaux que nous avons déjà exposés avec les plus grands détails (art. Anasarque, p. 94 et 98, 1. 1), que ces hydropisies sont le plus ordinairement déterminées par une de ces altérations organiques du rein, que l'on a réunies trop à la légère sous le nom de nép/irite albumineuse , ou par un trouble fonctionnel et passager des reins. Sur plus de soixante malades atteints de scarlatine , M. Hamilton n'a vu que deux fois les urines ne pas être albumineuscs. Cependant il est des cas bien observés dans lesquels il n'est pas possible d'admetlre que le rein est malade; l'on est alors contraint de penser que l'hydropisie s'est produite sous l'influence d'une altération des couches superficielles de la peau , dont les fondions perspiratoires ont été modifiées à la suite de l'irritation dont elle a été le siège pendant la durée de l'exanthème; cette irritation se transmettrait de la peau au tissu cellulaire sous-jacent. M. Andral fait remarquer, avec juste raison, que cette cause est loin de pouvoir expliquer l'œdème, car il se développe dans des points où l'irritation cutanée a eu peu d'intensité, et à une époque où elle s'est dissipée presque entièrement. L'irritation du système lymphatique, l'éréthisme de la peau, l'embarras gastrique, la suppression de la transpiration, l'altération du sang, ont été invoqués tour à tour pour expliquer l'an isarque , et quelquefois les collections séreuses qui suivent les exanthèmes fébriles.
Les observations qui ont été faites avant les derniers travaux sur les milidies des reins ne peu\ent »ervir à résoudre la ques'ion qui nous occupe. Mais
il existe un petit nombre de faits qui nous portent à croire que le liquide qui doit être éliminé par la peau étant retenu dans l'économie, le tissu cellulaire ou une membrane séreuse deviennent le siège d'un flux supplémentaire, de même qu'après la brusque suspension du mouvement sudoral ,on voit une anasarque générale ou toute autre hydropisiese développer. Ce qui milite en faveur de cette opinion, c'est que beaucoup de malades affectés de scarlatine , et qui contractent de l'œdème, se sont exposés au froid avant d'être entièrement guéris, ou vivaient dans une habitation froide et humide. Du reste , nous n'attachons qu'une importance très-secondaire à cette théorie; nous tenons seulement au fait, et c'est parce qu'il nous a paru incontestable, que nous avons cru nécessaire de maintenir, dans un ordre à part , les hydropisies par lésion de la peau.
L'érysipèle, l'érythème, l'eczéma , les affections chroniques de la peau , les frictions faites avec une graisse rance ou avec des pommades capables de produire un certain degré d'irritation, déterminent dans Je tissu cellulaire sous-cutané un œdème assez ordinairement circonscrit.
C'est encore ainsi qu'agissent un vésicatoire, un sinapisme, un cautère, un ulcère chronique, surtout lorsque ces diverses irritations surviennent chez des malades affaiblis par une maladie chronique : la débilite, dans ce cas, favorise l'influence de l'autre cause. L'érysipèle des paupières, et l'irritation produite par des sangsues appliquées sur des régions où le tissu cellulaire sous-cutané est fin et se laisse facilement remplir par la sérosité , sont encore des causes d'hydropisie. Le phénomène de l'hydropisie s'observe parfois au pourtour d'un phlegmon; et dans ce cas, comme dans ceux que nous venons de citer, il est permis de croire qu'il dépend de l'irritation qui s'est propagée de la peau et des points envahis par l'inflammation au tissu cellulaire ambiant. Toutes les inflammations, dit Broussais, produisent, à une certaine distance autour d'elles, un état hyperdrique, en faisant partager aux tissus voisins l'excès de congestion des foyers inflammatoires {Traité de thérapeutique et de pathologie générales ,t. v,p. 383, in-8°; Paris, 1835). L'influence exercée par l'irritation inflammatoire sur l'exhalation séreuse du tissu cellulaire, se montred'une manière évidente au pourtour du phlegmon, et dans cette forme d'érysipèle désignée sous le nomd'érysipèle œdémateux, qu'il ne faut pas confondre avec cet œdème qui détermine consécutivement l'érysipèle (œil. érysipél.). La résolution des inflammations s'accompagne aussi d'un certain degré d'exhalation séreuse dans la maille des tissus. Cctteexhalation a pour but d'amener dans les parties les liquides qui sont nécessaires à la résorption du sang ei des produits qui se sont epanehis. 11 en est de même des con-
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gestions inflammatoires; elles provoquent parfois, dans les environs des points enflammés , des infiltrations séreuses.
Nous renvoyons, pour la marche et les symptômes de ces hydropisies , à notre article Anasarque, (p. 94).Elles se distinguent des autres par un caractère négatif qu'il importe de noter : l'urine ne doit pas contenir d'albumine, et il ne doit exister aucune lésion viscérale appréciable.
IVe ordre. — Hydropisie par suppression de quelque sécrétion normale ou anormale. — Les expériences physiologiques ont nettement établi que le corps doit perdre journellement une certaine quantité de liquide. Ces perles ont lieu par deux grandes surfaces , le tégument externe et la muqueuse gaslro-pulmonaire ; la sécrétion urinaire y concourt pour une grande part. Les expériences de Sanctorius, de Lavoisier, et celles plus récentes et plus décisives de M.Edwards, prouvent que les perspirations cutanée et pulmonaire peuvent être réduites à n'être plus qu'une transsudation très-minime; l'exhalation rénale devient alors le vicaire de la peau {de l'Influence des agents physiques sur la vie). Que Ton suppose maintenant que celle loi de balancement ne puisse suivre son cours, ou qu'elle soit subitement et profondément troublée, l'on verra alors paraître des hydropisies;. c'est précisément ce qui a lieu dans un certain nombre de faits bien observés. M. Andral a cité, dans son cours de pathologie générale, l'observation curieuse d'un malade qui entra dans son service pour se faire traiter d'une anasarque. Ce malade , plongé dans un profond sommeil, avait été réveillé subitement, au milieu de la nuit, par un vif sentiment de froid, occasionné par une grande quantité d'eau froide que plusieurs personnes jetaient sur son corps; sa santé était parfaite avant l'accident. Le lendemain, il fut pris d'une anasarque qui ne tarda pas à se dissiper : les urines continrent, pendant quelques jours, de l'albumine. Des observations analogues ont été rapportées par les auteurs anciens; mais il manquait l'examen physique et chimique des urines, et le résultat fourui par une exploration éclairée du cœur et des reins.
L'immersion dans l'eau froide lorsque le corps est mouillé par la sueur, l'ingestion d'une grande quantité d'eau froide ou de boissons glacées , sont suivies quelquefois du même résultai. Un homme en sueur se couche sur la terre froide et humide et, à son réveil, il est atteint d'hydropisie ascite et d'anasarque. Cet accident n'est point rare dans les contrées ioterlropicales. Dans quelle classe ranger les hydropisies qui se développent de cette manière? Le phénomène le plus évident est la cessation subite des fonctions sécrétoires , et spécialement de la peau et des reins. Pourquoi les éliminateurs ha-
bituels sont-ils restés fermés en pareille circon* stance? C'est ce qu'il est impossible de décider. On peut aussi expliquer autrement la production du phénomène, dire, par exemple, que les sécrétions ne peuvent être supprimées, ou notablement diminuées, sans que le sang ne s'altère par suite de son mélange avec les matières diverses qui devaient être rejetées au dehors par voie d'élimination. Il est impossible de ne pas admettre, par le raisonnement, que le sang n'a plus ses qualités normales lorsque les produits de sécrétion, qui devaient échapper au dehors, restent mêlés au sang ; mais il faudrait des preuves plus rigoureuses que celles-là pour démontrer que les hydropisies, produites de cette manière, sont dues à des altérations de sang. Nous avons cru utile de soulever cette question, et de montrer sous quel point de vue elle peut être envisagée.
Ces causes agissent d'une manière évidente : lorsque le liquide est à température basse, et entre en contact avec la peau ou l'intestin , on conçoit qu'une membrane séreuse ou le tissu cellulaire devienne le siège d'une hydropisie pour suppléer au flux normal momentanément diminué ou supprimé.
Les ouvrages renferment des observations assez multipliées dhydropisies causées par la diminution ou la suppression des règles. Portai a pris soin d'en rassembler un grand nombre dans son traité {Observations sur la nature et le traitem. de l'hydrop,3 t. i, p. 229, in-8°; Paris, 1824). Nous les avons lues toutes avec attention, et nous nous sommes convaincus qu'il n'en est pas une seule qui prouve la réalité de celle cause. Elles doivent être rapportées à des maladies dont la nature et le siège sont tout à fait différents , et l'on s'étonne que Portai ne se soit pas aperçu de l'erreur dans laquelle il tombait. Quant à nous, sans refuser entièrement d'admettre qu'un flux séreux ne puisse suppléer un flux sanguin, nous déclarous ne connaître aucun fait qui mette hors de doute l'influence de cette cause.
Ve Ordre. — Hydropisie par répétition sympathique de l'irritation. — Les auteurs ont admis des hydropisies metasta tiques , c'est-à-dire détermi-* nées par la disparition plus ou moins rapide d'une maladie ou d'un épanchement séreux : cette expression peut être acceptée, pourvu qu'on lui rende le seul sens qu'elle doit avoir aujourd'hui. Les travaux de l'illustre Bichat sur les sympathies des tissus ont prouvé, d'une manière positive, que les inflammations secrétaires, irritatives ou non , qui ont leur siège dans les séreuses , tendent à se reproduire par sympathie dans les autres séreuses. Les faits pathologiques ne laissent aucun doute à cet égard. M. Bouillaud a démontré que l'inflammation des membranes articulaires tendait ainsi à se répéter sur la séreuse du cœur, de la plèvre , et que celte influence réciproque s'observait pareil-
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lement dans les autres membranes. Ge fait incontestable est désormais acquis à la science. Il ne faut donc voir, dans les observations d'hydropisies métastatiques consécutives à un rhumatisme, qu'une extension de la phlegmasie rhumatismale aux tissus séreux. Les choses se passent de la même manière dans la plupart des cas où une maladie inflammatoire, ou de toute autre nature, venant à disparaître en un point, une hydropisie se manifeste dans un autre. Dans plusieurs cas, la maladie primitive perd seulement de son intensité , et ses symptômes s'affaiblissent au point de faire croire que le mal n'existe plus dans son siège primitif; l'hydropisie alors n'est qu'une extension du mal qui, diminuant en un point, a été révulsé, en quelque sorte, dans un autre par quelque cause, mais sans abandonner entièrement son premier siége.ll est d'autres cas où elle disparaît entièrement de son premier siège , et en même temps une autre cavité séreuse se remplit de liquide ; la métastase est alors complète, et nous verrons que ces cas ne sont pas très-rares. Elle constitue donc un fait réel dans l'histoire des hydropisies.
Les observateurs disent avoir vu la sérosité du ventre disparaître, et la cavité pectorale se remplir de liquide dans le même instant. Quelquefois c'est un flux, non pas de sérosité, mais d'une autre nature, qui s'effectue sur une membrane ouverte à l'extérieur. Un flux intestinal ou urinaire , des sueurs copieuses, une exhalation bronchique abondante, mettent fin à un hydrothorax ou à une ascite. On peut lire , dans la Clinique médicale, l'histoire d'un jeune homme atteint d'ascite et d'anasarque, qui en fut entièrement délivré après des sueurs abondantes et l'évacuation d'une grande quantité d'urine (t. m, p. 130,3e édit.). Mais le plus ordinairement la brusque disparition de l'hydropisie donne lieu à des accidents graves , parce que le flux secondaire s'effectue au sein d'une cavité importante. Dans uu cas cité par M. Andral, il existait une ascile dont le liquide fut résorbé ; en même temps les deux ventricules cérébraux se remplirent, et la mort survint : la cause de l'hydropisie du ventre était une affection organique du cœur. Plus rarement la collection séreuse quitte le péritoine pour remplir la cavité des plèvres. L'on a donné le nom & hydropisies mé tas tait que s aux épanchcments séreux qui se forment de cette manière.
Le flux hémorrhoïdal est une autre sécrétion accidentelle dont la disparition a été considérée par quelques auteurs comme pouvant amener des hydropisies : nous n'avons trouvé nulle part des faits propres à démontrer la vérité de cette assertion. Lieutaud, Portai, parlent d'une hydropisie par excès d 'évacuation .- les saignées, les hémorrhagies^ le flux intestinal, la dysenterie, l'hémoptysie, sont les eauses de cette espèce d'hydropisie. Il est presque
y inutile d'ajouter que ces divers accidents se rattachent tous à des lésions profondes , dont le flux séreux n'est lui-même qu'un des effets.
11e CLASSE. — Hydropisies par altération du sang.
Depuis Galien on a fait jouer aux altérations du sang un rôle important dans la production des hydropisies. Cette opinion, qui repose sur un grand nombre de faits dont nous discuterons, dans un instant , la valeur , doit être examinée avec d'autant plus de soin qu elle a été adoptée assez généralement dans l'ancienne médecine. Mais avant d'étudier les faits qui paraissent militer en faveur de cette doctrine, il faut , pour procéder avec quelque rigueur , interroger les résultats fournis par l'analyse du sang : cette voie nous paraît la plus sûre , et la seule que nous puissions suivre sans courir risque de nous égarer.
Les altérations du sang portent sur la quantité ou sur la qualité de ce liquide. Nous devons donc nous demander d'abord si l'augmentation des quantités normales du sang ne peut modifier les sécrétions, de telle manière que des hydropisies puissent prendre naissance. Les anciens avaient résolu cette question dans un sens affirmatif , et ils n'hésitaient pas à ranger la pléthore parmi les causes de l'hydropisie. Suivant eux, la rétention des règles ou du sang des hémorrhoïdes produisait la pléthore, et par suite des hydropisies. Le raisonnement physiologique a pu les conduire à cette doctrine, qui n'est appuyée sur aucune observation décisive. On a prouvé, dans ces derniers temps, que la pléthore ne consiste pas dans une augmentation des quantités du sang, mais dans l'accroissement d'un de ses principes, l'élément globulaire. On comprend, d'ailleurs, que pour soutenir que la pléthore ou tel autre état morbide sont dus à la surabondance du sang , il faudrait connaître les quantités précises de ce liquide qui doivent exister chez chaque individu; or, il est impossible d'établir cette moyenne, et par conséquent de dire s'il y a pléthore ou anémie dans ce sens. 11 y a cependant une expérience qui pourrait être invoquée en faveur de l'influence exercée sur la production des hydropisies par l'augmentation des quantités du sang; l'expérience dont nous voulons parler a été faite, pour la première fois, par Haies, et reproduite par M. Magendie. On injecte avec force une grande quantité d'eau dans une artère, et toutes les surfaces où le vaisseau se distribue laissent transsuder le liquide injecté avec d'autant plus d'abondance que l'injection est poussée avec plus de force. On produit le même effet en injectant dans les veines d'un animal assez d'eau pour doubler et même tripler le volume naturel de son sang. M. Magendie a observé que, dans ces circonstances, l'absorption était
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complètement suspendue, en plaçant, dans la cavité de la plèvre, un poison extrêmement actif, et qu'au contraire on rendait l'absorption très-rapide en enlevant une grande quantité de sang. 11 a vu enfin que, si l'on saignait l'animal avant d'injecter l'eau, les phénomènes d'absorption n'étaient point modifiés. De toutes ces expériences, il faut conclure que l'accroissement des quantités du sang, produite par l'injection d'eau, change de la manière la plus évidente les conditions physiologiques de l'exhalation et de l'absorption. La pression que le sang éprouve dans le système circulatoire, dit M. Magendie, contribue puissamment à faire passer la partie la plus aqueuse du liquide à travers les parois des vaisseaux (Précis élémentaire de physiologie j t. h, p. 453).
Ainsi, d'après ces expériences , on pourrait croire que les proportions normales du liquide circulatoire ne peuvent augmenter sans que des hydropisies ne prennent naissance. Que l'on soutienne que c'est en ralentissant la circulation ou en l'activant, comme lorsqu'on pousse l'injection par l'artère, qu'on provoque l'hydropisie, le fait capital et qui domine tous les autres n'en est pas moins l'augmentation du liquide sanguin. Les remarques que fait à ce sujet M. Littré nous semblent dignes d'attention : « U résulte de ces faits que la distension des artères, comme la distension des veines, par une surabondance de liquide, détermine une exhalation plus copieuse,et par conséquent une hydropisie; il en résulte encore qu'en même temps que l'exhalation est augmentée, l'absorption cesse. Ge sont deux choses qui, dans ce cas, vont ensemble. 11 ne faudrait pas s'imaginer que l'hydropisie pourrait être due à la diminution de l'absorption, l'exhalation restant la même; ou à l'accroissement de l'exhalation, l'absorption restant la même de son côté. Cette remarque s'applique à la gêne du cours du sang dans les veines, aux maladies organiques du cœur, à toutes les circonstances , en un mot , qui causent dans les vaisseaux une plénitude. Alors il y a, à la fois, surabondance de l'exhalation et suspension de l'absorption» (art. cit., p. 22). Nous avons vu M. Bouillaud soutenir une opinion tout à fait différente, et prétendre que , dans l'hydropisie passive, l'absorption est diminuée , l'exhalation restant normale; tandis que, suivant M. Littré , c'est l'exhalation qui devient plus copieuse, et l'absorption qui cesse; enfin, suivant M. Bouillaud, daus l'hydropisie mixte, il y aurait exhalation augmentée et absorption diminuée ; ce qui est précisément le caractère des hydropisies par obstacle à la circulation, ou passives, suivant M. Littré. Que conclure de ces contradictions? ce que nous avons déjà répété bien souvent, savoir : que nous ignorons complètement le mécanisme intime des hydropisies, tt que ces mots d'exhalation, d'absorption, augmentées, diminuées , ne sont que des jeux de notre esprit
créés pour nous rendre compte des phénomènes; mais qu'il ne faut pas se payer de mots , et croire que l'on a découvert la vraie nature des exhalations physiologiques et morbides. Disons même que cette manière de présenter les phénomènes a quelque chose qui est en opposition avec les faits pathologiques. Elle porterait à croire que, dans les hydropisies, il n'y a qu'un simple passage des sérosités à travers les membranes. C'est faire bon marché des sécrétions que de les représenter ainsi, et de ne point faire intervenir le travail moléculaire qui se passe aux extrémités des vaisseaux; et cependant, sans cette action importante, comment se produiraient ces altérations dans les qualités du liquide exhalé, qui tantôt contient de l'albumine en assez grande proportion, et tantôt quelques traces de ce principe; tantôt du sang, et tantôt une matière séro-purulente? Qu'on cesse donc de vouloir ramener les hydropisies à ces lois ingénieuses de balancement entre l'exhalation et l'absorption.
Les expériences de M. Magendie sont extrêmement précieuses pour démontrer que la quantité du liquide sanguin exerce une grande influence sur la production des hydropisies. Mais il resterait à chercher si le sang n'est point altéré par son mélange avec l'eau : on sait que les globules s'allèrent quand on les place dans l'eau distillée. 11 serait donc utile de reprendre ces expériences sous ce point de vue, et d'examiner si c'est impunément que l'on iniroduit une certaine quantité d'eau dans le torrent circulatoire chez un animal, et jusqu'àquel point le changement de composition qui en résulte momentanément dans *Ie sang, reste étranger à la production des phénomènes morbides que l'on observe. M. Magendie, ayant injecté de l'eau dans les veines, après les avoir préalablement vidées par une saignée copieuse, n'a aperçu aucun changement dans l'absorption , d'où il a conclu que celle-ci ne dépendait pas toujours de la composition du sang. Il faut se garder de croire que cette expérience a une grande valeur ; elle prouve, tout au plus, que le mélange d'eau et de sang ne produit aucun effet. Mais, est-ce à dire pour cela que les autres altérations du sang sont sans influence ? Celui qui répondrait par l'affirmative commettrait une grande erreur. En^effet , nous voyons, dans la maladie de Bright, la diminution des produits organiques du sérum du sang causer des hydropisies. Si on vient nous dire que , dans ce cas, l'absorption n'est pas altérée, que c'est l'exhalation seule qui l'est, nous demanderons qu'on le prouve, et qu'on nous montre ainsi isolées, et comme deux propriétés différentes d'un même tissu et d'un même organe, l'exhalation et l'absorption. Tant que l'on ne nous aura pas fourni la démonstration de ce fait, nous continuerons à dire que le rôle assigné à l'absorption et à l'exhalation, pour expliquer les hydropisies, ne peut être place au nombre des vérités solidement établies.
HYD
HYD
Examinons, maintenant, s'il existe dans la pathologie des faits qui démontrent que l'augmentation des quantités du sang est une cause d'hydropisie. Il en est quelques-uns que l'on pourrait interpréter dans ce sens.
«Un homme, attaqué d'une légère uréthrite, se figure qu'il doit boire une grande quantité de tisane; il achète la ration de douze de ses camarades , et la boit : le lendemain il est hydropique. Un autre, qui était en convalescence d'une maladie différente, et auquel on avait permis de boire du bouillon pour prendre des forces, fit le même commerce et en usa de même ; il acheta les rations de bouillon de tout son rang, et les but pour se fortifier : le lendemain, il était hydropique. 11 avait de l'eaudans le péritoine et le tissu cellulaire» (Broussais, Leçons de pathologie et. de thérapeutique générales , t. v, p. 389, in-8°; Paris, 1 835). Les cas que nous venons de rapporter sont très-rares, et manquent, pour la plupart, des détails qui pourraient seuls leur donner quelque valeur. Nous avons dû, cependant, les rapporter dans ce lieu pour qu'on pût se demander si ces hydropisies ne tiendraient pas à la pénétration rapide dans les vaisseaux d'une quantité insolite de liquide. Nous n'attachons, du reste, qu'une faible importance à cette hypolbèse.
Nous n'avons examiné jusqu'ici que les altérations de quantité de sang, et recherché leur influence sur la production- des hydropisies, et nous avons été conduits à un résultat négatif, ou du moins à des douîcs qui ne pounont être dissipés que par des recherches ultérieures. Voyons, maintenant, si les altérations de qualité du sang ont quelque part dans la formation des suffisions séreuses. En nous plaçant à ce point de vue, nous trouvons que l'analyse du sang , dans les hydropisies , n'a révélé, jusqu'à présent , qu'une seule altération bien positive : elle consiste dans une diminution notable des quantités d'albumine, c'est-à-dire de* parties organiques des matériaux solides du sérum. Elle n'a été constatée, jusqu'à présent, que dans la maladie de Bright.
Hydropisic par diminution de l'albumine dans le sang. — Établissons d'abord qu'il y a des casoù la séiosilé s'infiltre dans les mailles du tissu eellulairegénéral , sans qu'il y ail dans le rein autre chose qu'un simple trouble fonctionnel. Peut-être existe-l-il pendant la vie, et au moment où l'on observe de l'œdème et des mines allmminenses , un certain degré d'hypérémie rénale '.'i.rs altérations. plus profondes que l'on trouve plus laid d.ns le, lein ont été précédées sans doute de celle bypérémie active : les observations que l'un de nous a recueillies, et qui sont en atseï grand nombre, lui donnent lieu de croire que la simple hémostase rénale, étrangère i toul travail plilegwasique, que l'on rencontre chei quelques sujets af-
fectés de maladie du cœur, ou de fièvre typhoïde, suffit pour rendre momentanément les urines albumineuses. Nous admettons enfin qu'un simple trouble fonctionnel peut également donner naissance au même phénomène, et à une hydropisie générale qui peut se dissiper, dans ce dernier cas, comme dans les trois autres , par un traitement convenable. Ces symptômes sont les mêmes , mais ils se montrent d'une manière plus tranchée dans ces altérations organiques du rein que M. Rayer attribue improprement à la néphrite.
Le caractère essentiel des hydropisies par altéralion du rein doit être cherché , non pas seulement dans l'altération de cet organe, mais dans la présence de l'albumine au sein des urines, et dans la composition du sang, qui est profondément altéré. Christison et d'aulres auteurs anglais y ont constaté une diminution sensible des quantités normales d'albumine. MM. Andral et Gavarret ont analysé le sang dans cette maladie : «Nous avons trouvé, disent-ils, que les parties organiques des matériaux solides du sérum, essentiellement formées d'albumine, avaient notablement diminué; et celte diminution nous a paru d'autant plus considérable que nous constations dans l'urine la présence d'une plus grande quantité d'albumine : ainsi , dans trois cas de ce genre, les matériaux organiques du sérum descendirent de leur chiffre moyen 72, aux chiffres 61 ,5 , 60,8, 57,9; or , dans aucune autre maladie nous n'avons trouvé une pareille diminution. Chez l'individu qui présenta le chiffre si bas de 57,9 , il arriva qu'au bout d'un certain temps l'urine cessa de contenir autant d'albumine : nous fîmes alors pratiquer une seconde saignée, les matériaux organiques remontèrent de 57,9 à 66, et, dans une troisième, à 72 : l'albumine avait disparu des urines» (Recherches sur les modifications de proportion de quelques principes du sang , p. 93, in-8°; Paris , 1 840). On voit donc qu'il y a un rapport intime entre les quantités d'albumine contenue dans le sang et celles de l'albumine sécrétée par les reins. La fibrine ne subit aucune altération. Ainsi donc voilà une altération évidente du sang qui se trouve liée d'une manière intime à l'existence des hydropisies. Maintenant nous devons nous demander si c'est bien cette altération du sang, ou la maladie du rein, qui provoque l'hydropisie : la réponse est facile. Sans doute, il est impossible de ne pas reconnaître que la lésion dont le rein est affecté est le véritable point de départ de tous les accidents observés; mais ce que nous saisissons surtout, c'est la relation qui existe entre l'aHération du sang et la production de l'bydropisie. On ne voit pas sur-le-champ de quelle manière la dégénérescence du rein peut provoquer* des épauchemenls séreux , tandis que l'on s'en rend facilement compte
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lorsqu'on sait que le principal effet de celte affection des reins est d'appauvrir le sang en lui enlevant une grande quantité d'albumine, et en augmentant la proportion d'eau. Les analyses faites par MM. Andral et Gavarret ne laissent aucun doute à cet égard. En voici quelques-unes bien dignes d'intérêt: 1er cas: fibrine, 1,6; globules, 127,6 ; matériaux solides du sérum : matériaux organiques, 61,5; matériaux inorganiques, 7,6; eau, 801,7 , total 1000. 2e cas : fibrine, 2,3; globules, 61,6 ; matériaux solides du sérum : organiques, 60,8; inorganiques, 7,6 ; eau, 867,5 , total 1000. 3e cas : fibrine, 3,1 ; globules , 82,5 ; matériaux solides du sérum : organiques, 5 7,9 ; inorganiques, 6,9 ; eau, 849,6, total 1000.
Ces analyses démontrent de la manière la plus évidente une altération portant sur la quantité de deux éléments du sang : 1° celle altération consiste en une diminution des matériaux solides du sérum , et de l'albumine spécialement ; 2° dans l'accroissement de la quantité d'eau : son chiffre physiologique est 790, et, dans les trois cas cités, elle fut représentée par les chiffres 801 , 867, 849.
Nous devons enco;e noter la diminution assez grande des globules, qui se sont abaissés à 61 et à 82 dans les deux derniers cas que nous avons cités. Il y a, sous ce rapport, un rapprochement à faire entre l'albuminurieet les chloroses, dans lesquelles, en même temps qu'il existe :;nc diminution considérable de globules, l'eau est toujours très-abondante, et offre pmr minimum 810,1 , et pour nnximum868 8 (iïccUrches sur 'es modifie de proporl. de quelques principes du sang, par Mil. Andral el Gavanet,p. 89, in-8"; Paris. 1840). On voit doLc que la diminution des globules et l'augmentation des quantités normales d'eau Sisnt deux lésions communes à la chlorose et à Pan 'mie, d'uue part, e; de l'autre à la maladie de Biight lorsqu'elle c>t parvenu'.» à un degré avancé; car au début de cette affection il y a seulement diminution des matériaux solides du sérum. !e> globules ne sont pas eucoie modifiés dais leur quantité normale. Si main huant nous cherchons les symptômes qui sont en rapport avec la diminution des globuits, nous retrouvons quelques uns de ceux qui appartiennent à l'anémie et à la chlorate (faiblesse, pâleur, décoloration), mais à aucune hydropisie ; d'où il faut conclure que la seule lésion du sang à laquelle on soit en droit de rattacher les infiltrations séreuses du tissu cellulaire est l'appauvrissement du sang par diminution des matériaux solides du sérum. Cet autre appauvrissement qui résulte de la simple diminution des globules et de l'augmentation de quantité normale d'eau se dessine par d'autres caractères que par la production des hydropisies. Nous devons toutefois reconnaître que, dans un degré avancé de la maladie de Biight, il y a un état de cachexie dont
on retrouve quelques traits dans la chlorose ; mais il n'y a pas ces symptômes tranchés qui , comme les accidents nerveux, les bruitsanormaux des artères, et parfois du cœur, etc., caractérisent cette dernière maladie.
11 n'existe donc qu'une seule altération de sang à laquelle on puisse attribuer les épanchements séreux : cette altération est la diminution des matériaux solides du sérum. Maintenant on ne saurait dire pourquoi la diminution d'albumine produit l'hydropisie; toutefois M. Andral fait remarquer à ce sujet qu'on peut admettre une diminution de la viscosité propre au sang, ce qui doit faciliter le passage de la sérosité à travers les mailles des tissus. On peut encore rappeler l'expérience de M. Dutrochet, qui a toujours vu le liquide le moins dense traverser le liquide le plus dense renfermé dans une vessie : tels sont les seuls faits qu'il est permis d'établir aujourd'hui. Des recherches ultérieures viendront peutêtre confirmer ou modifier ces résultats; mais nous ne craignons pas de dire qu'ils représentent en ce moment l'état actr.el de nos connaissances. Ce serait sortir du vrai , et nous lancer dans des opiuions hypothétiques, que de leur donner une autre signification. Nous verrons plus loin, dans un travail inédit de MM. Audral et Gavarret, sur les sérosités, que celles qui se forment indépendamment de la phlo- ^e des membranes séreuses, renferment des quantités assez variables d'albumine, et que ce dernier principe est en moindre quantilé chez les sujets affaiblis que chez les hommes robustes.
On dmt conclure de tout ce qni précède que les hydropisies par altération du sang forment un groupe paifaitement distinct de tous les auties : l'alietaliop du rein , la sécrétion de 1" .11 umiiic ; ar ces organes , le passage de ce principe sans l'urine, sa dim.nu.ion considérable dans le sa;: , enfin l'hydi.>pis;e , sont quatre circonstances qui mu client consomment les u: e* avec lc< autres. I! es permis de cr.»ire que l'altération du sang pioiuit, uni les phénomène BJOlim\ ires qui (XWÇpUffM à rùicm.plkemeni .les fonctions de sécrtulou, À % çj^ogemgii^ a-e considérables pour modifier cette sécrétion. La lésion de sécréiion nous paraît avoir indubit«*blemeutvson point de départ dans les liquides, et l'on ne peut invoquer que secondairement l'influence des solides. Sans connaître en aucune façon la nature intime de l'hydropisie , nous pouvons affirmer qu'elle ne dépend pas de l'irritation augmentée ou diminuée des membranes exhalantes ; il y a là toute autre chose. Ce n'est probablement pas la seule hydropisie dans la production de laquelle le solide n'entre pour rien, ou du moins, ne prend qu'une part secondaire : c'est aux analyses chimiques seules qu'il appartient d'augmenter le nombre des hydropisies de celle
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classe. Nous y avons placé les hydropisies qui se développent dans la maladie de Bright , parce que l'altération du rein n'est pas, en définitive , la vraie cause des épanchemeuts séreux , et que c'est l'altération du sang. On peut soutenir, il est vrai , que cette dernière ne s'effectue que parce que le rein est malade ; mais nous n'en pensons pas moins que le principal rôle revient de droit à l'altération du sang. Étudions maintenant les autres hydropisies que Ton a attribuées à des altératious humorales.
On lit dans les ouvrages consacrés à l'élude des hydropisies que les affections chrouiques et les états morbides qui correspondent aux maladies que Ton désigne aujourd'hui par les noms de chlorose et d'anémie, que les perles de sang , enfin , sont la cause fréquente des épanchements séreux.
Gullen ayantobservé, ainsi que ses prédécesseurs, que, dans certains cas, les collections séreuses s'effectuent en même temps dans un grand nombre de parties du corps , fut conduit à admettre que cette hjdropisic "universelle devait être rapportée à une cause générale, qu'il fait consister dans un relâchement des vaisseaux exhalants, et qu'il appelle diathese hydropique. Examinons en détail les différentes causes qui engendrent cette diathèse. Gullen n'a fait que reproduire les opinions professées avant lui sur ce sujet.
Un excès de sérosité dans le sang peut provoquer l'hydropisie. Cette surabondance de sérosité est déterminée par l'ingestion d'une trop grande quantité de boissons aqueuses, ou parce que la peau, baignée par une atmosphère humide, absorbe une grande quantité d'eau. On a vu le même effet se produire à la suite des injections d'eau dans la veine jugulaire d'un chien (expérience de Haies). La seconde cause de la surabondance des fluides aqueux dans les vaisseaux sanguins est la cessation des excrétions séreuses habituelles. L'interruption ou la diminution considérable de l'urine est citée par Gullen comme une de ces causes.
Leshémorrhagies spoutanées ou accidentelles sont la troisième cause qui peut produire dans le sang un excès de lérosité , et par suite des hydropisies. Cullcn et d'autres auteurs peinent que ces évacuations excessives, «en enlevant une grande quantité de globules rouges et de gluten , qui sont les principaux agents qui retiennent le sérum dans les vaisseaux rouges, permettent, au sérum de s'échapper plus facilement par les conduits exhalants.» Gullen D'attribut pas seulement la surabondance des parties séreuses du sang à la spoliation du gluten ; mais il accorde une certaine part au vice des puissances digestives et assimilatrices de l'estomac et des autres organes, «qui, en conséquent *, ne peuvent préparer et convertir les aliments dont oa fait usage , de ma-
nière qu'il en résulte une proportion convenable de globules rouges et de gluten; mais ces puissances continuant à fournir les parties aqueuses, donnent lieu à la surabondance de ces dernières , et les disposent en conséquence à s'échapper en trop grande quantité par les vaisseaux exhalants. C'est de cette manière que l'on peut expliquer l'hydropisie qui accompagne si fréquemment la chlorose, maladie qui se manifeste toujours par une pâleur de tout le corps , et dans laquelle il est évident qu'il y a un défaut des globules rouges. Or, c'est à ce défaut seul que doit être attribuée la manière imparfaite dont se font la digestion et l'assimilation des substances nutritives» {loc. cit., p. 268 et 269). Le passage que nous venons de citer prouve le génie observateur de Cullen , qui a nettement signalé les véritables causes de la chlorose. 11 fait dépendre cette maladie d'une altération du sang seulement; il fait aussi intervenir dans sa production le trouble des puissances digestives et assimilatrices. Il avait entrevu, ainsi que Huxham, dont nous avons rapporté la doctrine en traitant des altérations du sang, la véritable lésion du sang, c'est-à-dire la diminution des globules. 11 croyait , à tort , que le gluten, c'est-à-dire la fibrine, était altéré : les analyses de MM. Andral et Gavarret ont prouvé que cet élément ne subit aucune altération.
On pourrait croire, d'après ce qui précède, que la surabondance de la sérosité est une cause de l'hydropisie : il importe de réfuter cette erreur, qui a été généralement adoptée jusque dans ces derniers temps. Commençons d'abord par rappeler que, dans la chlorose et dans l'anémie, les quantités de fibrine sont normales , et que la lésion caractéristique du sang est la diminution considérable des globules, qui, de 127, tombent à 104, 90, 77, et même à 27. La quantité d'eau augmente aussi d'une manière fort notable; il y a surabondance de sérosité , comme le disaient les anciens. Ils avaient admis cette altération d'après la nature des symptômes observés sur les sujets profondément débilités par les hémoi rhagies ou par la chlorose. Ils en ont seulement conclu à tort que celte surabondance de sérosité , cette hydroémie , pouvait engendrer des hydropisies. Eu effet, si nous consultons les résultats fournis par l'observation des malades atteints de chlorose ou d'hémorrhagie, nous trouvons que ces deux maladies ne s'accompagnent jamais de suffisions séreuses, à moins qu'il n'existe quelque complication. Dans la période laplusavaucéedel'anémie et delà chlorose, on voit quelques sujets offrir un peu de bouffissure aux paupières, sur les joues, à la face, au pourtour des malléoles, et au bas de la jambe; mais ces infiltrations séreuses sont si légères, si peu étendues, qu'elles ne méritent réellement pas le nom <\' hjdropisic. Les tissus infiltrés sont seulement î éuilents,et offrent une soi le de turgescence qui diffère
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entièrement de celle qui est propre à l'anasarque. Ces infiltrations séreuses nous paraissent tenir à la modification profonde qu'éprouve tout le système circulatoire sous l'influence de l'altération du sang. En effet , il est difficile de ne pas croire que la faible stimulation qu'excite le sang privé d'une grande partie de ses globules, n'entre pas, pour une certaine part, dans la production des effets que nous étudions; le cœur lui-même n'accomplit plus ses mouvements avec la même énergie et la même régularité que dans l'état normal : dès lors la circulation s'embarrasse , et les vaisseaux laissent échapper une faible proportion de sérosité. Ce n'est donc pas dans une lésion de composition du sang qu'il faut placer l'origine de ces suff usions séreuses, qui ne peuvent être assimilées aux hydropisies sous le rapport ni de leur étendue ni de leur mode de production.
Nous venons de voir que l'hydroémie, c'est-à-dire l'augmentation de l'eau du sang , et que l'abaissement des globules ne pouvaient produire les flux séreux. Nous ferons remarquer à cette occasion que , les cas où les globules et les matériaux solides du sérum diminuent, et où en même temps augmente la proportion de l'eau , sont ceux où l'on observe quelques infiltrations légères des tissus, de telle sorte que l'on pourrait établir un certain rapprochement entre la production des hydropisies et la diminution de densité du sérum. Celle-ci existe dans la chlorose, l'anémie, dans la maladie de Bright, dans tous les états morbides où MM. Andral et Gavarret ont constaté une diminution des globules et des matériaux solides du sérum (mém. cité, p. 97). Ils font remarquer, à ce sujet, que toute diminution de densité du sérum n'est pas le résultat de la diminution de l'albumine, mais aussi des autres conditions morbides que nous avons mentionnées précédemment. C'est ce qui a lieu dans l'affection désignée par les vétérinaires sous le nomtf hy cl roémie des moutons, maladie dans laquelle le foie devient le siège d'enlozoaires. MM. Andral et Gavarret ont constaté que le sang contient alors moins de globules, de matériaux solides et d'albumine eu particulier ; en même temps la quantité d'eau augmente : de ces altérations résulte la faible densité du sérum. On sait que, dans cette affection, la douve se développe dans les conduits biliaires, et qu'entre autres symptômes ou observe uue légère infiltration séreuse dans la peau du cou, qui est dans une situation déclive à cause de la position que prennent les animaux quand ils mangent.
Les hémorrhagies accidentelles ou provoquées ne sont pas accompagnées de flux séreux quand la perte de sang, bien que considérable, s'est effectuée graduellement; mais si elle a été subite, si en peu de temps une forte proportion de sang a été soustraite à l'économie, on les voit quelquefois se produire, chez
l les enfants, par exemple. Dans ce cas, ce n'est pas la diminution rapide des globules, mais la diminution des matériaux solides du sérum qui paraît produire ce résultat. Dans les exemples d'hydropisies que nous mentionnerons plus ioin, on ne peut pas non plus en accuser la diminution des globules, puisque nous savons qu'elle amène tous les symptômes de la chlorose, et jamais ceux de Thydropisie.
11 y aune altération du sang qui, sans produire, en aucune manière, l'hydropisie, modifie cependant la composition de la sérosité épanchée ; nous voulons parler de la diminution des quantités normales de fibrine. Nous avons déjà dit que, dans quelques circonstances, la sérosité épanchée renfermait une certaine quantité de sang; c'est ce qui arrive dans les épanchements qui se forment au sein de la plèvre, du péricarde, du péritoine, et des autres séreuses. Souvent l'exhalation de la sérosité mêlée au sang est uniquement produite par la vive irritation dont la membrane enflammée est devenue le siège, et encore faut-il qu'il y ait, dans celte irritation, quelque chose de spécial, puisqu'elle modifie les phénomènes intimes de l'exhalation , à ce point que les capillaires , au lieu de laisser passer de la sérosité pure, permettent aux globules sanguins de venir s'y mêler. Dans ce cas, la sécrétion sanglante peut s'expliquer par la seule altération des solides; mais, dans la majorité des cas, c'est dans une altération du sang qu'il faut en chercher la véritable cause. La diminution de la fibrine , qui provoque les hémorrhagies^que nous avons placées dans la seconde classe (art. Hémorrhagies) , change la nature de la sécrétion et des liquides exhalants. On comprend trèsbien qu'une irritation sécrétoire venant à se développer chez un sujet dont le sang a subi la modification que nous avons indiquée plus haut, il puisse en résulter une hydropisie et en même temps une hémon hagie. La phlegmasiede la séreuse, ou simplement l'irritation sécrétoire, joue le rôle de l'épine, et attire à elle le sang, c'est-à-dire les matériaux qui forment la sérosité; or, ce sang a perdu ses qualités normales; il est altéré de telle manière que , sans aucune cause locale, les globules sanguins se frayent un chemin à travers les différents tissus pour produire des hémorrhagies ;* à plus forte raison celles-ci auront-elles de la tendance à naître sous l'influence d'une irritation locale de la nature de celle qui amène des hydropisies. Ainsi s'expliquent ces collections de sérosité sanglante , dont le mode de production ne pouvait être facilement saisi avant les recherches de MM. Andral et Gavarret. Elles participent, tout à la fois, de la nature.des hydropisies et des hémorrhagies; quelquefois même il s'y joint un troisième élément, qui est l'inflammation. Chacun de ces éléments morbides peut prédominer, et alors on a une hydropisie par simple irritation sécrétoire ,
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par irritation inflammatoire, ou enfin une simple hémorrhagie: il peut se faire, en effet, qu'une membrane séreuse ne laisse cou'erque du sang pur. Nous insistons sur ces faits parce qu'ils n'ont pas encore été développés dans les ouvrages , et que nous croyons rendre quelque service en montrant les affinités et les différences qui existent entre les diverses conditions pathologiques que nous venons d'iodiquer.
Concluons donc, de tout ce qui précède , qu'il n'y a qu'une seule maladie du sang qui produise les hydropisies : savoir, la diminution des matériaux solides du sérum. Les autres maladies du sang que nous avons signalées ne peuvent, en aucune manière, leur donner •naissance; ce qui ne veut pas dire qu'il n'existe pas d'autres altérations du sang capables de les provoquer; il arrivera peut-être une époque où quelques-unes des hydropisies dont la cause est encore entièrement inconnue aujourd'hui, seront rattachées à une maladie humorale.
On a admis des hydropisies par pléthore. Nous devons mainten .nt nous demander si la pléthore, en tant qu'altération du sang produite par l'augmentation des {fJobuIes, ne pourrait pa« engendrer la fluxion séreuse. D'après les idées anciennement reçues, qui faisaient dépendre la pléthore d'une surabondance de sang, on expliquait l'hydropisie par l'augmentation de l'exhalation, qui mettait ainsi fin à la distension du système circulatoire. Nous n'avons trouvé dans aucun livre récent, et nous n'avons jamais observé par r.ousmême un seul cas de pléthore avec hydropisie, sans qu'il n'y eût en même temps quelque lésion bien déterminée. L'un de nous rendant compte des leçons de pathologie générale faites par M. Andral , émettait déjà cette opinion. «Sans rejeter entièrement l'existence des hydropisies qui reconnaissent pour cause la pléthore, ou doit se montrer Irès-r6ervé sur ce sujet , et attendre que des faits récents aient été recueillis par des hommes qui ont l'habitude d'interroger tous les organes, et spécial ment ceux charges de la sécrétion urinaire» (in Gazette médicale, p. 580, n° 87, 1841).
Peut- on admettre qu'une altération du sang est la cause (ie ces œdèmes partiels ou de l'anasarque qui se manifestent chez des sujets qui ont été mordus par la vipère ou d'autres animaux venimeux?
IIIe CLASSE. — Hydropisies que l'on ne peut ranger dans les classes précédentes.
Nous commençons l'élude des hydropisies de celle classe par celles où Ton a supposé , mais nullement démontré l'existence d'une altération du sang.
Les anciens ont attribué aux vices de la nutrition un certain nombre dhydropisies. Hippocrate fait provenir quelques anasarques des crudités de l'estomac. Lnos voit dans le* alternions de quantité de la bile
une cause d'oedème (de Langore lymphatico, Loos et Geitzinger; Dissertât., p. 226; m Disputai, ad morbor.y de Haller, t. îv ). Aucun fait ne prouve que les troubles résultant d'une maladie de l'estomac et de l'intestin puissent produire les suffusions séreuses, à moins qu'elles ne se compliquent de quelques autres affections capables , à elles seules, de les produire.
Le docteur Peddie rapporte des observations fort curieuses de gangrènes et d'hydropisies déterminées par l'usage exclusif de pommes de terre de mauvaise qualité. Ces faits empruntent quelque valeur du rapprochement que l'auteur établit entre eux et ce qui se passe chez les chevaux, qui deviennent hydropiques lorsqu'ils ont été nourris avec des pommes de terre gelées ( extrait des journaux anglais ; in Arclïw. génér. demédec.., t. n , nouv. sér., p. 83, 1833). Il nous serait difficile d'assigner la véritable cause de ces hydropisies , que nous avons été contraint de ranger dans cette classe.
Les historiens disent qu'à plusieurs époques, les disettes et la misère ayant sévi avec fureur dans plusieurs contrées , on vit paraître des hydropisies chez un grand nombre d'individus. Gaspard a été témoin d'un fait de ce genre sur des habitants de la campagne qui avaient été privés d'aliments solides et contraints de se nourrir, comme les animaux, de plantes herbacées et de racines qu'ils arrachaient du sein de la terre. P. Franck est porté à croire que la cause de ces hydropisies fut la privation d'aliments substantiels (Praxeos uniu.mc.l. prœc, liaducl., t. n, p. 395, Encyclopèd. des se. média. ) Broussais a observé un fait qui est en faveur de celle opinion. «Nous trouvant, dit-il, en Andalousie a une époque où le blé était rare, sans doute à cause de la consommation qu'en faisait l'armée française, et de la difficulté d'en faire venir d'Afrique; nous autres Français nous ne souffrions pas, mais les pauvres de la ville et presque tous les malheureux qui avaient pendant longtemps supporté la faim, devenaient hydropique* dés eut remit es inFérieures. On les voyait se traîner dans les coins <\e^ ruct, manger des trognons de choux et des délais impurs. 11 en mourait plusieurs jpar jour, et la mortalité alla même jusqu'à dix-sept dans les vingt-quatre heures. J'en ouvris quelques-uns, et je leur trouvai de la sérosité dans toutes les cavités. 11 y avait là une modification scorbul'upie» [Trait, de pal h. et th. génér., loc. cit., p. 302). On voit aussi se développer des hydropisies chez les prisonniers lorsque leur nourriture est malsaine ou insuffisante. Un exemple de ce genre a été observé récemment dans une maison de détention. Plusieurs causes doivent concourir à déterminer ces hydropisies; l'humidité, les punitions trop sévères, la réclusion solitaire, débilitent profondément tout l'organisme. Les hydropisies que nous venons de ci-
HYD
HYD
1er onl-elles leur point de départ dans le saùg et dans une altération générale des solides ? Cette opinion paraît probable, mais ne peut être acceptée comme vraie, jusqu'à ce que des observations nouvelles aient permis de décomposer les faits complexes dont il vient d'être question.
On voit quelquefois des œdèmes ou des épanchements séreux se manifester dans le cours des affections chroniques qui entraînent une cachexie profonde , comme le cancer de l'estomac, de l'utérus, la dysenterie, la phthisie pulmonaire, etc., les diarrhées et les sueurs colliquatives, les suppurations et le ramollissement cancéreux des viscères intérieurs. Faut-il en conclure que les maladies précédentes produisent les hydropisies en altérant profondément toute l'économie? cette conclusion serait contraire à ce que nous enseigne une bonne observation. En effet , elle nous montre que , parmi ces affections , il n'en est pas une seule qui puisse amener un pareil résultat. Maintenant si nous recherchons les vraies causes de ces hydropisies , nous les trouverons facilement dans quelques unes de ces lésions dont nous avons déjà indiqué la manière d'agir. Le cancer gastrique ne donne lieu à aucun épanchement séreux par lui-même; mais si la masse cancéreuse, formée par l'estomac et les organes environnants, confondus en une seule tumeur, comprime la veine cave ou renferme dans son épaisseur la veine porte, et gêne ainsi la circulation du sang dans ces vais* eaux; si le foie lui-même est altéré et participe à la dégénérescence de l'estomac; si le péritoine enfin est le siège d'une inflammation chronique , la sérosité s'épanche dans la cavité du •ventre, quelquefois même s'infiltre dans le tissu cellulaire des membres inférieurs. Nous en dirons autant ducancerutérin, que l'on a regardé, à tort, comme une cause d'hydropisie. Quand on a observé ce dernier phénomène, c'est que l'organe malade comprimait les vaisseaux du bassin et des membres inférieurs, ou bien les veines étaient entièrement oblitérées à la suite d'une phlegmasie aiguë ou chronique qui s'était emparée de leurs parois. Quelques phthisiques sont atteints d'anasarque ou d'un œdème considcrab'e des membres inférieurs. On peut être sur, dans tous ces cas , qu'il existe une lésion autre que la maladie tuberculeuse. Nous avons parlé d'un malade chez lequel l'œdème des deux membres inférieurs tenait à une oblitération des veines des deux membres. Nous avons également observé une anasarque sur deux autres phthisiques couchés dans les salles qui étaient confiées à l'un de nous, et nous avons affirmé , du vivant des sujets , et avant même d'avoir examiné les urines , que la lésion du poumon, bien que parvenue à un degré extrême, était incapable de déterminer un semblable effet; l'exploration des urines, et plus tard l'autopsie, noux révélèrent une affection granuleuse des reins.
Nous pourrions ainsi examiner chaque cas particulier, et toujours nous trouverions la vraie cause des hydropisies dans une lésion autre que celle qui constitue l'affection chronique , à laquelle on les a rapportées pendant très-longtemps. L'appauvrissement du sang que l'on a admis , dans tous ces cas, pour expliquer la production du flux séreux, consiste dans la diminution des globules; or, nous avons vu que cette altération seule ne pouvait conduire à l'hydropisie. Répétons donc encore que , pour que ce dernier effet ait lieu, il faut non pas la diminution des globules, mais la diminution des matériaux solides du sérum : c'est là le seul état cachectique qui est capable de piovoquer des hydropisies , et encore ont-elles plus particulièrement leur siège dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Les sujets qui ont été soumis pendant longtemps à l'usage des mercuriaux deviennent parfois hydropiques. On a pensé qne l'action du mercure était la cause de cet accident : sans contester d'une manière absolue que la débilitalion profonde produite par les préparations hydrargyrique , et plus encore par l'empoisonnement qu'elles sont destinées à combattre, ne puisse prédisposer au développement des hydropisies, nous sommes portés à croire qu'elles dépendent, le plus ordinairement, de la lésion des reins ou de quelque autre viscère.
Nous plaçons dans les hydropisies inceriœ sedis celles qui se forment à la suite des fièvres intermittentes prolongées. Sans doute l'altération dont la rate est le siège permet facilement d'assigner le véritable point de départ de ces hydropisies. Mais de quelle manière agissent l'hypertrophie et l'induration de cet organe ? est-ce en mettant obstacle à la circulation veineuse abdominale? On ne comprend pas quel genre d'obstacle l'hypertrophie splénique pourrait apporter, même quand elle serait considérable : ce n'est pas sur la veinecave ni sur la veine porte que la compression peut avoir lieu, et d'ailleurs, on observe, tous les jours, des fièvres intermittentes qui ne soûl ac compagnées d'aucune hyiropifcie, bien que la rate ait acquis un volume énorme. Enfin, il y a des cas où cette hypertrophie est considérable, comme dans la fièvre typhoïde, et cependant l'on ne remarque aucun flux séreux. On observe assez souvent dans le pays marécageux, des hydropisies générales après un ou deux accès de fièvre intermittente , et chez des sujets bien constitués. C'est donc d'une tout autre manière, et par une influence dont il ne nous e t pas encore permis de pénétrer le mystère, que la fièvre intermittente agit dans la production des hydropisies. On a prétendu qu'elles dépendaient de l'intoxication du sang par le miasme palétuvien; mais pourquoi ne se montrentelles pas dans tous les cas où cette intoxication est manifeste : il y a donc là quelque condition patholo-
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gique dont nous ne connaissons ni la nature ni le siège ; nous savons seulement que l'hydropisie est liée, d'une manière si intime, à l'intermittence elle-même, qu'elle cède presque toujours aux doses un peu considérables de sulfate de quinine, lors même qu'il n'existe plus de mouvement fébrile intermittent. Il est encore une autre cause que l'on pourrait faire intervenir dans la production des hydropisies qui succèdent aux fièvres intermittentes prolongées : c'est l'état cachectique et de débilitation profonde dont toute l'économie est frappée ; mais cette cause ne saurait les produire.
A quel ordre d'hydropisies faut-il rapporter l'œdème pulmonaire que l'on observe chez certains sujets qui succombent à des maladies chroniques de quelques viscères autres que le cœur et le poumon ? L'affaiblissement de la circulation cardio-pulmonaire nous semble être la cause de cette infiltration séreuse. Nous sommes donc tentés de les faire dépendre d'un obstacle à la circulation. Cependaut nous avons préféré les mettre dans la troisième classe, parce que leur véritable mode de production est encore entouré de ténèbres. Si la gêne apportée à la circulation par la faiblesse du cœur et de l'hématose était bien réelle, pourquoi de semblables œdèmes ne surviendraient-ils pas dans la chlorose , dans l'anémie, et dans toutes les affections où l'adynamie est très-grande ? L'observation nous apprend que l'œdème peut naître dans de pareilles conditions, mais que cela n'est point constant.
Dès l'année 1836, nous avons appelé les premiers l'attention des médecins sur des hydropisies dont la véritable origine nous paraît fort incertaine, et que les auteurs anglais ont rapportée à une maladie du poumon et des bronches. Abercrombie a vu survenir chez des sujets vigoureux, et qui s'étaient exposés au froid , le corps étant en sueur , de l'oppression , de la dyspnée, de la toux, et une infiltration séreuse, qui occupe ordinairement la face d'abord, et de là s'étend au tronc et aux jambes. Quelquefois ces dernières sont affectées avant les autres parties du corps. L'urine est quelquefois albumineuse , le pouls peu fréquent, petit, parfoisirrégulier. Lessymplômesquenous venons d'en umérer ne peuvent en aucune manière révéler la vraie cause de l'aiiasarque; aucune autopsie n'a été faite, bien que la maladie se terminal quelquefois d'une manière fatale et en peu de jours. Les urines étaient coagulables; ce qui jette encore plus d'incertitude sur la nature de l'hydropisiequ'Abercrombie attribue à un étal de dcmi-phlogose des poumons (Ob- .scii allons on certains dropsical affections which are succès tf ulljr ireated by bloodlctling ;'\n Edinb. medic. and surg. journal, p. 1 03, in-8®, t. \iv ;voy. ausM l'art. Diohn dans The C) clopedia ofpraciical med.j par M. Darwal). Ce [dernier médecin considère cci laines bronchites chroniques comme capables d'oc-
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casionner aussi l'anasarque. Les symptômes sont les mêmes que ceux indiqués par Abercrombie : la face et les extrémités s'infiltrent; cet œdème peut persister plusieurs mois et même des années; les cavités séreuses se remplissent, et la mort survient par l'effet de ces épanchements, de la dyspnée, ou des accidents cérébraux. Nous répéterons pour cette cause d'hydropisie ce que nous avons déjà dit plus haut ; la description fournie par l'auteur est trop vague , et le diagnostic ne repose pas sur une étude assez approfondie des symptômes et de la lésion , pour que l'on puisse considérer les maladies aiguës ou subaiguës du poumon et des bronches comme des causes d'hydropisies. Nous ne saunons indiquer la vraie cause de l'hydropisie du tissu cellulaire" , que l'on observe dans les membres paralysés depuis longtemps. Cet œdème a été très-anciennement signalé par Willis, Plisson, Mayou, et par Portai {loc. cit., p. 162), parltard (Dicl. des se. méd., loc. cit., p. 162, t. i), par M. Chambcret (mêm. rec, p. 249, xxxix).Dans cette hydropisie , la quantité de sérosité épanchée est peu considérable. Plisson et Mayou en placent la cause dans le trouble que subit alors la distribution de l'influx nerveux : «Le cerveau et les nerfs, disent-ils, servent non-seulement à la sensibilité et au mouvement des parties, mais encore à leur nulrilion, eu entretenant principalement en elles une libre et convenable circulation des humeurs, ainsi qu'une bonne distribution de la matière nutritive dans toutes les parties du corps. G'est parce que nous avions pris en sérieuse considération cette influence du système nerveux, que nous avions rangé dans une classe à part les œdèmes qui nous paraissaient en dépendre (voyez Anasarquc par interception incomplète ou entière dans la distribution de l'influx nerveux , in article Anasarqle); après avoir longtemps médité sur ce point, nous ne nous croyons pas assez édifiés pour faire dépendre ces hydropisies uniquement d'une pareille cause. En effet, la ligature ou l'excision du nerf principal d'un membre ont été pratiquées plusieurs fois par des expérimentateurs , et jamais ils n'ont vu l'œdème du membre en être la suite, à moius qu'il n'y ait eu quelques vaisseaux compris dans la ligature. Nous serions plutôt portés à admettre que la cause réside dans un trouble de la circulation, qui dépendrait de l'immobilité dans laquelle est placé le membre atteint de paralysie. La contraction musculaire imprime aux fluides, cl spécialement au liquide sanguin, une impulsion qui favorise beaucoup la circulation ; celle-ci peut donc devenir languissante lorsque la contraction musculaire est anéantie depuis longtemps. Du reste, on ne peut affirmer que cette absence de contraction soit la seule cause des infiltrations que l'on observe chez les vieux paralytiques; l'altération profonde que subit la nutrition générale, la compression
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toute mécanique que subissent parfois les membres abandonnés à leur propre poids, sont encore des causes dont il faut tenir compte.
Le docteur Mateer attribue certaines hydropisies à l'anémie du rein, sans altération de structure de cet organe, et sans albumine dans l'urine {The Edinb. mcd. and. surg. journ. , ann. 1836,etext. dans la Gaz. médmJ p. 117, ann. 1837). Les observations qu'il rapporte sont trop incomplètes pour que l'on puisse accepter définitivement cette nouvelle cause d'hydropisie.
Les auteurs parlent d'hydropisies consécutives au scorbut, à l'entérite chronique , à la dysenterie , à la débilité occasionnée par ces maladies , ainsi que par des hémorrhagies ou des flux excessifs, etc. Ces faits ne sauraient être mis en doute, trop d'observateurs dignes de foi en ont été témoins; mais il reste toujours à décider si les hydropisies de ce genre dépendent bien d'une altération locale ou d'une lésion de tout le solide vivant , qui consisterait dans l'abaissement de l'excitabilité au-dessous de son type normal, ou d'une altération du sang; nous avons montré que cette dernière n'avait été constatée que dans des circonstances très-rares; reste donc l'asthénie générale pour expliquer ces hydropisies , que l'on pourrait alors appeler ajuste titre des hydropisies a s théniques j c'est-à-dire par diminution de l'excitabilité. Nous sommes très-disposés à croire qu'il en est quelques-unes qui peuvent être attribuées à cette cause; mais ce sujet exige de nouvelles recherches.
Du liquide des hydropisies. — On a dit d'une manière générale que le liquide infiltré ou épanché des hydropisies ressemble au sérum du sang. Cette comparaison est fausse sous le point de vue de sa composition, car jamais il ne contient autant d'albumine que le sérum du sang. Ses propriétés physiques changent beaucoup suivant l'altération dont la membrane exhalante est le siège. S'il existe une simple irritation sécréloire, le liquide est ordinairement incolore, transparent, comme de l'eau , plus souvent d'une couleur citrine; il est blanchâtre, trouble, et renferme une quantité parfois très-grande de flocons blancs ou verdàtresou des fausses membranes , quand la phlegmasie s'est emparée de la tunique séreuse. La sérosité contient encore, dans quelques circonstances pathologiques, la matière jaune de la bile, des globules sanguins.
Marcet, qui a analysé avec soin le liquide des hydropisies, y a trouvé une matière animale mucoextractive , soluble dans l'eau , incoagulable par la chaleur. La matière animale prédominante est l'albumine, dont les proportions sont variables : voici un tableau dans lequel sont indiquées les proportions des matières animales et salines.
Pc'ant s Part, solides Matière Matièr»
spécif.
grains. animale, saline.
Sérosité de l'hydrorachis, 1064 14,4 2,2 9,2
Hydrocéphale, 1006,7 9,2 1,12 8,08
Ascite, 1015, 33,5 25,1 8,4
Hydrothorax, 1012,1 26,6 18,8 7,8
Hydropéricarde, 1014,3 33, 25,5 7,5
Hydrocèle, 1026,3 80, 71,5 8,5
Sérum du sang,
Les matières salines sont moins sujettes à varier que l'albumine; elles sont formées d'hydrochlorate de soude et de potasse, de sulfate de potasse, de soude et de phosphates de chaux , de fer, et de magnésie. Sur 100 grains de matières solides, il y a 72 gr. d'hydrochlorate de soude mélangés avec un peu d'hydrochlorate de potasse, 18 à 20 gr. de souscarbonate de soude , et 8 à 10 gr. de sulfate de potasse, de phosphate de chaux, de phosphate de fer, et de phosphate de magnésie. Nous avons rapporté avec détail ces analyses et celles faites par quelques autres chimistes, dans notre article Anasarque (p. 88).
Elles ont sans doute un grand intérêt pour le pathologisle, puisqu'elles tendent à démontrer que les matériaux solides des sérosités éprouvent d'assez grandes variations dans les diverses hydropisies. Cependant comme ces analyses chimiques ne sont accompagnées d'aucun détail propre à faire connaître la cause et la nature des épanchements qui ont fourni les sérositésr elles perdent une partie de leur valeur. De quel intérêt peut être pour le palhologiste l'analyse du liquide recueilli dans la cavité du ventre, s'il ignore quelle était la cause de l'ascite, les symptômes déterminés par la lésion dont l'ascite n'est qu'un des effets, la constitution du sujet, la complication, le traitement, etc.; en un mot quel peut être l'importance d'une analyse chimique si l'on n'y joint l'histoire pathologique de la maladie. C'est cependant ce que l'on a fait pour le sang et pour d'autres humeurs; nous devons toutefois en excepter les travaux publiés sur l'urine. L'examen microscopique n'a luimême fourni si peu de données à la pathologie, que parce que les hommes qui se sont livrés à ce mode d'exploration étaient étrangers a cette science ou en faisaient bon marché. Cette association intime des sciences chimiques et médicales est nécessaire pour l'étude des hydropisies. Quelques recherches entreprises dans la direction que nous venons d'indiquer, ont déjà conduit MM. Andral et Gavarret à quelques résultats importants, et peuvent mettre sur la voie de nouvelles découvertes. Nous transcrivons ici une note qu'ils ont bien voulu nous remettre; elle est extraite d'un travail inédit, et qui a pour sujet l'étude de plusieurs altérations humorales.
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«11 résulte des recherches auxquelles je me suis livré avec M. Gavarret sur la composition des sérosités , que ces liquides sont toujours constitués par des principes de même nature, qui varient seulement sous le rapport de leurs proportions. En quelque lieu qu'on les recueille, dans la cavité d'une membrane séreuse, dans les aréoles du tissu cellulaire, dans la poche d'un kyste, ou à la surface du derme préliminaireinent irrité par une application de canlharides, ou par un corps en ignilion, toujours on trouve les sérosités composées d'eau, d'albumine associée à quelques autres matières organiques, d'un alcali libre, et de sels. Parmi ces principes, il en est deux surtout, l'eau et l'albumine, qui peuvent subir, dans leur quantité relative, des changements remarquables, Ainsi, sur 1,000 parties de sérum , nous avons vu l'eau varier de 906 à 986, et l'albumine osciller entre les chiffres 4 et 76.
«Les faits que j'ai rassemblés m'autorisent à établir, en règle générale , que la proportion d'eau des sérosités augmente, et celle de leur albumine diminue , en raison directe de l'affaiblissement des malades et de l'appauvrissement de leur sang. En examinant le sérum extrait du péritoine dans plusieurs ponctions successivement pratiquées à un même individu, on trouve que le liquide des dernières ponctions est moins riche en albumine et autres matériaux organiques que celui des premières. C'est sans doute parce qu'à mesure que les ponctions se répèlent, les malades tombent dans une débilitalion de plus en plus grande. Des diverses membranes séreuses, la tunique vaginale est celle qui nous a offert la sérosité la plus riche en albumine ; cela nous a paru dépendre de ce que, dans les cas d'hydrocèles qui ont fait le sujet de nos analyses, les sujets n'étaient ni affaiblis, ni anémiés comme ceux qui avaient des épanchements dans d'autres séreuses ou dans le tissu cellairc; mais, de toutes les sérosités, c'est celle renfermée dans l'ampoule des vésicatoires qui nous a généralement présenté la plus grande proportion d'albumine. Toutefois , pour ce genre de sérosités , notre règle se reproduit encore : nous avons trouvé, en effet, quelques sérosités de vésicatoires plus pauvres en albumine, et ceux-là appartenaient à des individus que de longues maladies avaient affaiblis. Ferons-nous ici intervenir, comme pouvant contribuer à augmenter la proportion de l'albumine, le travail phlcgmasiquc qui pré. ède, dans la peau irritée par les canlharides, l'exhalation de sérosité ? II n'est pas impossible que ce soit là une des causes de l'augmentation de la quantité de l'albumine; mais le travail phlegmasique a une autre influence : il jette dans la sérosité des principes nouveaux , soit de la fibriue , soit des globules de pus , ou d'autres maté-
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riaux qui changent l'aspect physiologique des sérosités ; car, quelque considérable que fut l'accroissement de l'albumine, le sérum n'en garderait pas moins sa transparence et son aspect normal.
«J'ai donné, au commencement de cette note, le maximum et le minimum d'albumine que nous avons trouvés, M. Gavarret et moi, dans les sérosités que nous avons eu occasion d'analyser; mais ces deux chiffres extrêmes ne se rencontrent que très-rarement : ainsi nous n'avons trouvé l'uu et l'autre qu'une seule fois. Dans tous les autres cas, l'albumine ne s'est que très-rarement élevée au-dessus de 60 , et très-souvent nous ne constations pour 1,000 parties , que 50 , 40 , 30 , 20, et même 1 2 seulement en albumine. Si donc l'on compare , relativement à la proportion de ce principe immédiat qu'ils contiennent, le sérum du sang et celui des vieux épanchements, on trouve que, dans le premier de ces sérums, la proportion d'albumine est généralement plus considérable; en effet, dans de très-nombreuses analyses du sérum du sang, faites au milieu des conditions les plus variées de l'économie, nous n'avons jamais vu l'albumine s'abaisser au-dessous du chiffre 55, et encore pour l'albumine du sérum du sang, un pareil abaissement de la quantité de ce principe est-il très-rare. De là on doit tirer cette conséquence importante que , dans la formation des hydropisies , le sérum ne se sépare pas de la masse sanguine , tel qu'il existait dans celle-ci ; mais qu'en cas pareil le sang perd, relativement , plus d'eau que d'albumine : il en est ainsi dans le cas même de maladie de Bright, où nous avons trouvé le sérum du sang moins chargé d'albumine que dans tout autre état morbide.
«Ces faits étant connus, on comprendra facilement comment il a puarriver que,dans plusieurs cas où nous analysions comparativement des sérosités recueillies dans diverses cavités d'un même sujet , nous ne trouvions pas dans toutes la même proportion de principes. C'est ainsi que, chez une femme morte de maladie organique du cœur, fa sérosité du péricarde contenait, sur 1,000 parties, 30 en albumine, tandis que celle du tissu cellulaire des membres inférieurs n'en avait que 4.»
11 n'est plus permis de considérer l'hydropisie comme une maladie toujours identique à clle-mènïe, et de décrire d'une manière générale sa marche, ses symptômes, sa gravité, ses terminaisons. Une pareille élude pouvait être faite lorsqu'on ignorait les différences essentielles qui séparent les hydropisies; ce serait revenir à des errements réprouvés par les progiès de la science, que de procéder, aulicment que nous l'avons fait, à l'élude de l'hydropisie. Que peutil y avoir de commun, excepté i'épanchement séreux.
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entre les hydropisies par maladie du cœur, et les * hydropisies par affection du foie ou du rein, par phlébite? si nous faisions une étude détaillée de chacune d'elles, ce serait rentrer dans l'histoire de ces maladies auxquelles sont réservées des dénominations et des articles spéciaux (voy. Maladies du coeur, Hydrotuorax, Pleurésie , etc.). Nous rappellerons seulement, sous le point de vue des symptômes, la distinction établie par les auteurs anglais entre les hydropisies avec urine coagulable, et celles où les urines restent normales sous ce dernier rapport. Cette distinction est importante en pratique , parce qu'elle met prompteinent le médecin sur la voie du diagnostic. En effet , les urines coagulables annoncent, en général, un trouble fonctionnel, sinon une lésion des reins. 11 faut se rappeler que l'albumine peut se montrer en quantité notable et pendant un certain temps sans qu'il existe de lésion matérielle dans le rein.
Traitement. — Le temps est déjà loin de nous où Ton consacrait de nombreux volumes au traitement des hydropisies , et où chaque auteur s'évertuait à montrer l'efficaci é de quelque hydragogue qu'il avait administré dans des cas identiques pour lui , et qui n'avaient de commun que l'épanchement séreux. Nous rendrions un mauvais service au praticien et nous perpétuerions des erreurs qui sont malheureusement encore trop répandues pour ne pas chercher à les dissiper, si nous voulions instituer, en bloc, le traitement général des hydropisies. Il ne faut pas se faire illusion sur la valeur des remèdes et des recettes que Ton présente sous le titre menteur de traitement, ni croire que Ton fait de la médecine pratique parce que , dans un chapitre consacré au traitement, on accumule une série d'ordonnances ou de formules : ce n'est pas dans ce droguier que gît la vraie thérapeutique , pas plus que le traitement chirurgical ne consiste dan > l'énumérationdes instruments à l'aide desquels on fait l'opération. Nous croyons beaucoup plus utile et plus rationnel d'établir les indications thérapeutiques que le praticien doit chercher avant tout. Nous renvoyons pour l'indication des remèdes les plus utiles contre l'hydropisie aux articles Anasarqub et Ascite.
Sydenham reconnaît deux indications curatives , dont l'une a le malheur d'être fondée sur une pure hypothèse. La première prescrit d'évacuer le liquide, la seconde de reconstituer et de rétablir la force du sang, afin de prévenir un nouvel épanchement de sérosité (Tractatus dchydrope , in Opéra, omnia, p. 492; Genève, 1723). Malgré la grave autorité du médecin anglais, personne aujourd'hui n'établirait les mêmes indications thérapeutiques.
M. Liltré dit, avec juste raison, que le traitement des hydropisies comprend trois indications principales :
combattre, quand elles sont symptomatiques, les affections primitives qui y donnent lieu; attaquer la condition générale sthénique ou asthénique de l'organisme, condition avec laquelle s'est fait répanchement de sérosité; procurer par une voie ou par une autre l'écoulement des liquides accumulés. La première et la dernière indication ont été formellement reconnues par tous les auteurs qui ont écrit sur les flux séreux, et leur exactitude est au-dessus de toute contestation. Quant aux conditions de sthénie et d'asthénie qui accompagnent les hydropisies, elles n'offrent rien de spécial à ces dernières affections. On les retrouve dans toutes les maladies , et ce sont elles précisément que le médecin éclairé sait faire entrer en ligne de compte dans le traitement.
Voici de quelle manière les indications thérapeutiques nous paraissent devoir être formulées : 1° combattre la cause de l'hydropisie qui consiste dans la lésion d'un organe ou du sang; 2° s'adresser à l'état général qui résulte de la maladie primitive , et qui souvent reproduit et perpétue les collections séreuses; 3° une fois ces deux premières indications remplies, on s'occupera d'obéir à la troisième, qui consiste à établir sur une seule surface exhalante ou sécrétoire un flux artificiel qui remplace ou tarisse le premier; 4° enfin quand le liquide ne peut être ainsi soustrait à l'économie , on doit lui donner issue par quelque opération chirurgicale.
Ire Indication. — Combattre la cause de Vhydropisie. — Il n'entre pas dans notre sujet d'examiner les affections locales qui engendrent les flux séreux, et les moyens les plus propres à faire disparaître ces, derniers. Nous rappellerons toutefois que le plus ordinairement l'hydropisie est liée à une inflammation aiguë, subaiguë ou chronique de la membrane séreuse , et que la voie la plus sûre pour guérir le flux est d'attaquer par un traitement général, et surtout local, cette inflammation. Les vésicants offrent une ressource précieuse pour arriver à ce résultat , parce qu'ils déplacent l'irritation en même temps qu'ils excitent une sécrétion dérivative sur le tégument externe. Les purgatifs agissent de la même manière, quoique moins sûrement. La saignée locale est utile, parce qu'elle combat directement l'inflammation membraneuse; la saignée générale remplit le même but, et a, en outre , pour effet de favoriser la résorption des liquides épanchés : c'est seulement sur les sujets robustes qu'elle peut agir de celte manière. Ces divers agents ont l'avantage de satisfaire à la première et à la troisième indications que nous avons établies.
Nous avons vu, en énonçant les causes des hydropisies du premier ordre, que les affections aiguës et chroniques de la poitrine, du ventre, de la rate, en sont les causes les plus ordinaires. On leur opposera
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donc en premier lieu les agents thérapeutiques dont on a reconnu l'efficacité dans les maladies du cœur, des gros vaisseaux , du poumon , du foie , de l'estomac, de la rate ,elc. On recherchera d'abord à quel degré sont parvenues ces diverses affections, et s'il est encore possible de les arrêter dans leur marche, ou si l'on doit seulement s'occuper de combattre les désordres qui en sont le résultat, et au nombre desquels il faut ranger les hydropisies : c'est le praticien seul qui peut décider celte question. En règle générale , il doit toujours commencer par traiter la maladie locale lors même qu'elle semble être au-dessus des ressources de l'art. En effet , il peut trèsbien se faire que l'affection ait été méconnue ou mal traitée , et qu'une médication mieux appropriée soit suivie de succès.
IIe Indication. — Prendre en considération l'état du sujet. — Dans les hydropisies , comme, du reste , dans toutes les maladies générales , il est nécessaire , pour instituer une thérapeutique convenable , de consulter ces trois grandes modalités de l'état pathologique, et que l'on appelle i' 'hypers thénie, Yhyposthénie et la nèvrosihénic. Quels que soient les noms qu'on leur donne et les hypothèses à l'aide desquelles on cherche à les expliquer, le fait subsiste , et il a été consacré dès la plus haute antiquité. Nous l'avons retrouvé dans les divisions des hémorrhagies en actives et en passives ; il se montre également à travers les expressions à' hydropisies actives et passives , de sthéniques et aslhéniques , de pléthoriques et par débilité, etc. Nous avons prouvé , et il est nécessaire de le rappeler ici, que les hydropisies actives ne sont autre chose que des flux séreux liés à une phlegmasie ou à quelque autre lésion locale, et se développant chez des sujets robustes dont l'organisme est disposé à réagir énergiquement. L'hydropisie alors emprunte sa forme de la constitution du sujet, mais ne change nullement de nature; la manifestation symptomatologique seule varie. Supposons, par exemple, qu'un épancliement pleurétique s'effectue sans douleur , sans symptômes de phlegmasie du côté du thorax, qu'il n'y ail qu'un simple flux séreux à la surface de la plèvre ; dans une certaine condition de l'organisme cette hydropi.^ie s'accompagnera d'une réaction fébrile, et de cette modalité moi bide que l'on appelle état s thé ni que. La saignée générale et lesantiphlogistiquesSOnt prescrits, dansce cas, par tous les médecins quelles que soient leurs doctrines, (ju'une pareille affection se développe, au contraire, chez un sujet débilité par une maladie chronique, d'une constitution détériorée ou naturellement faible, les symptômes seront 1res -différents de ceux que nous venons d'indiquer; quelquefois l'épaneheinent sera latent, c'est-à-dire qu'on ne pourra en constater la présence que par la percussion et l'auscultation.
Le traitement ne saurait être le même dans tous ces cas : l'asthénie, la débilité, l'état passif, ont paru aux auteurs une contre-indication à l'emploi des émissions sanguines. Cette proscription est légitimée dans un grand nombre de cas; cependant nous croyons qu'il est plus exact de dire qu'il faut proportionner l'emploi des antiphlogistiques à l'état de faiblesse du sujet : une phlegmasie reste identique à elle-même sur un homme affaibli comme sur un homme robuste; et c'est même un fait mis hors de doute aujourd'hui , que les phlegmasies ont une funeste tendance à se reproduire, à se perpétuer chez les individus frappés d'asthénie : dans ce cas , quelques sangsues agiront aussi efficacement chez eux qu'une large saignée sur les autres. 11 faut donc savoir, en quelque sorte, doser la médication.
La troisième condition organique, est la névrosthénie, c'est-à-dire un état d'éréthisme du système nerveux, dont les troubles variés se mêlent aux accidents propres de la maladie. Nous n'avons rien à en dire, parce que cet élément intervient plus rarement que les deux autres dans la production des phénomènes de l'hydropisie.
IIIe Indication. — Établir sur une surface exhalante ou sécrétoire un flux qui remplace ou ta-' risse le flux séreux. — Avant de satisfaire à cette indication, il est nécessaire de remplir celles que nous avons déjà posées; ce n'est que dans quelques cas rares que, les causes de l'hydropisie ne pouvant être reconnues, on s'occupe uniquement de faire disparaître la sérosité épanchée. Une médication assise sur une base aussi incertaine est bien souvent inutile; et cependant il faut s'en contenter lorsque, après des recherches attentives et habilement dirigées, on n'a pu remonter jusqu'à la véritable cause du flux séreux. Les anciens ne voyaient souvent que cette indication curative, parce qu'ils ne pouvaient parvenir à un diagnostic précis, et que, d'ailleurs, la cause du flux séreux leur paraissant être la faiblesse générale des exhalants ou leur trop grande activité, ils se croyaient fondés à combattre l'épanchement en luimême, pendant qu'ils administraient quelques remèdes contre l'étal asthénique général.
11 est un second cas où le médecin n'a d'autre but, dans son traitement, que de diminuer le flux séreux, et d'empêcher qu'il n'augmente avec trop de rapidité ; c'est celui où il est impossible d'espérer guérir l'épanchement. Cette indication , toute symptomatologique, est d'ailleurs urgente dans les cas où la vie du sujet est menacée par la collection séreuse.
Les remèdes qui ont pour effet de diminuer ou de guérir les Hux séreux ontreçu le nom d' hydrologues, c'est-à-dire de médicaments propres à donner issueau liquide épanché (u^op, eau, a^uv, conduire). Parmi ces hydragogues fig nient les agents thérapeutiques les
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plus divers; cependant, pour prétendre à ce litre, il faut qu'ils aient pour effet de déterminer, sur l'une ou l'autre grande surface de rapport, un appel assez considérable des fluides et que l'exhalation diminue ou cesse de s'effectuer dans son siège primitif. Nous affirmons positivement qu'il n'y a pas d'autres hydragogues que ceux qui agissent de cette manière : il suffit, du reste, pour s'en convaincre, de jeter les yeux sur la liste des médicaments qui ont acquis une certaine réputation dans le traitement des hydropisies. On voit figurer parmi eux, en première ligne , les substances qui agissent en provoquant de copieuses évacutions alvines : tels sont les drastiques et les purgatifs de toute espèce; en second lieu viennent les substances qui passent pour exciter la sécrétion urinaire; en troisième lieu, les sudorifiques. Indiquons rapidement le mode d'action et le degré d'activité de chacune de ces substances.
Les substances qui ont pour effet d'améliorer l'état des hydropiques en agissant sur l'intestin, sont les drastiques , et, en particulier, la scammonée , l'aloès,lejalap, la gomme-gutte , la coloquinte, l'huile de croton tiglium, l'élatérium , la gratiole , le genêt à balais, le tabac, etc. L'administration de ces substances , qu'il ne faut donner qu'avec précaution et à des personnes dont l'intestin est en bon état, est souvent suivie d'une fluxion abondante de liquides séreux plutôt que de mucus. Elle excite tout à la fois une forte révulsion, et une irritation sécrétoire active qui dépouille le sang d'une partie de son sérum. Le mécanisme de ces sortes d'irritations secrétaires révulsives est étudié avec soin dans les traités de thérapeutique, et nous ne pouvons nous y arrêter dans ce moment. Nous rappellerons que, pour que l'irritation sécrétoire soit produite et suivie de quelque succès , il faut d'abord que l'intestin ne soit pas malade; en second lieu , que le sujet ne soit pas trop affaibli; enfin , il faut répéter l'administration du remède à des intervalles assez rapprochés pour que l'exhalation intestinale ne cesse pas d'avoir lieu. On comprend que , pour que le praticien ne nuise pas au malade, il est nécessaire qu'il consulte l'état du .sujet, et suive avec un soin extrême les effets des médicaments prescrits. Souvent il faut donner, avec une certaine hardiesse, les drastiques, et produire de nombreuses évacuations alvines pendant plusieurs semaines, avant d'observer quelque amélioration. Cette hardiesse n'est que de la témérité et de l'ignorance chez les charlatans, qui débitent une foule d'hydragogues dans lesquels il est facile de reconnaître une ou plusieurs des substances drastiques que nous avons énumérées. Le succès qu'ils obtiennent quelquefois s'explique par la violence des remèdes et les effets énergiques qu'ils ne craignent pas de provoquer. Le
lecteur comprendra facilement pourquoi nous ne reproduisons pas ici toutes les recettes préconisées contre ï'hydropisie. Elles ne doivent leur action parfois salutaire qu'à des médicaments purgatifs ou drastiques connus de tout le monde : ce serait donner un funeste exemple que d'en conseiller l'emploi. Non pas que nous les rejetions entièrement de la thérapeutique : nous avons dit qu'il pouvait se présenter des cas où il était indispensable d'y recourir; mais dans des cas semblables , le praticien choisira les substances dont il connaît la manière d'agir. S'il veut produire une irritation sécrétoire sur l'intestin, il choisira la gomme-gutte, la coloquinte, le jalap, le calomel , etc. , et il laissera à d'obscurs empiriques tous ces poisons dont l'autorité permet le débit avec une négligence si coupable.
Parmi les diurétiques les plus employés contre Ï'hydropisie, nous citerons l'oseille, vantée par Cullen, le nitrate de potasse, la térébenthine, les cantharides , quelques plantes , telles que la pariétaire , i'uva ursi, les baies de genièvre, la pyrole en ombelle, etc. Cette classe de médicaments est beaucoup moins certaine dans ses effets thérapeutiques que la précédente , et le médecin ne doit lui accorder qu'une faible confiance.
On a été conduit à prescrire les sudorifiques dans le traitement de Ï'hydropisie bien plus par le raisonnement que par les succès incontestables qu'ils ont amenés. On a supposé qu'ils devaient être utiles en provoquant l'absorption qui sert à remplacer la partie aqueuse que' perd le sang. Nous ne nous arrêterons pas à discuter celte opinion qui nous paraît fort contestable ; nous reconnaissons seulement que les sudorifiques sont utiles dans l'anasarque et dans les hydropisies qui paraissent tenir à une lésion de sécrétion des reins, ou à une diminution de l'exhalation pulmonaire (voy. Traitement de Vanasarque, t. i, p. 1 12 et 113).
Pour montrer avec quelle légèreté on a établi l'action hydragogue de certains remèdes, examinons quelques-uns d'entre eux. La digitale , outre ses vertus diurétiques fort contestables, jouit surtout d'une action sédative sur la circulation , et spécialement sur le cœur ; on comprend dès lors que, dans toutes les hydropisies où cette circulation est gênée, elle pourra déterminer des effets très-salutaires, et amener la diminution momentanée de Ï'hydropisie. Le soufre doré d'antimoine, le tartre slibié,ripécacuanha, n'ont-ils pas été placés également au rang des hydragogues? Si le diagnostic local des hydropisies dans lesquelles on les a administrés avec succès avait été nettement établi , on verrait, sans aucun doute, qu'ils ont agi contre la lésion même qui avait provoqué le flux séreux, et non contre ce dernier. On ne sera donc pas surpris de voir le quinquina , le fer , les extraits
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amers et les toniques de toute espèce prendre place parmi les agents capables de guérir l'hydropisie. Cette manière d'établir l'efficacité des agents thérapeutiques était tolérable quand on n'était pas encore parvenu à un diagnostic rigoureux des affections internes; elle n'est plus admissible aujourd'hui. Nous croyons que ce serait nous fourvoyer et induire le praticien dans de graves erreurs , que de lui présenter, sous le vain titre de traitement des hydropisies , une collection informe de médicaments de toute espèce.
La dernière indication consiste à donner issue par une opération chirurgicale au liquide épanché dans la cavité séreuse. L'on est souvent contraint de recourir à ce dernier moyen lorsque les divers remèdes dont on s'est servi n'ont pu déterminer la résorption du liquide séreux. 11 est nécessaire que nous rappelions encore ici que l'opération de la paracentèse n'offre quelque chance de succès que dans le cas où l'on est parvenu à faire disparaître la lésion qui a provoqué l'épanchement. Ces cas sont assez rares, et c'est ce qui explique la fréquence des récidives lorsqu'on a pratiqué cette opération.
Nature et classification dans les cadres nosologiques. — Dès les temps les plus anciens, on a assigné aux hydropisies des causes très -différentes. Les maladiesdu foie, de la rate (Rivière, Schenkius, Forest), du pancréas (Rondelet et Peyer) , de l'estomac, de l'utérus (Salmîith, Pechlin , Tulpius , Rolfinck (de Organ. génital. , cap. 20 ) , Sydenham ( de Hydroffe ) et du cœur , ont été signalées par tous les médecins comme autant de causes d'hydropisies. Plus tard, les affections des vaisseaux sanguins et lymphatiques, du cœur et du sang lui-même, interviennent dans la production des flux séreux; en un mot, la plupart des altérations que nous considérons aujourd'hui comme le point de départ des flux séreux fixèrent l'attention des médecins anciens. Aussi n'est-ce pas sur ce sujet qu'ils s'abandonnèrent à toutes sortes d'explications hypothétiques, ce fut quand ils cherchèrent à pénétrer la nature inlime des hydropisies.
Une opinion très ancienne , puisqu'elle remonte à Galien, attribue aux altérations du sang une grande part dans la formation des hydropisies. Willis , qui du reste confond sous le titre d'hydropisies les épanchements de lymphe et de chyle, fait dépendre ces maladies d'une altération du sang, et intervenir la fermentation et une sorte de combustion dans le développement des hydropisies. Etlmuller et Lister soutiennent en partie cette opinion. L'on continua pendant longtemps à regarder l'altération du sang comme la cau^e des ilux séreux. Celte altération du sang , dont les causes et la nature sont fort vaguement indiquées , est appelée par quelques-uns rcjri-
geratio sanguînis ou intempéries frigida. Suivant d'autres, la mauvaise crase du sang (ai(i*TO(iswç, vitia) est la cause des hydropisies (in Loss , de Languore lymphatico , loc. cit., p. 224 4 suiv.). Nous ne devons pas nous arrêter à ces doctrines qui ne reposent que sur de simples spéculations.
Huxham place la cause d'un certain nombre d'hydropisies dans l'altération des globules sanguins. « Les globules rouges du sang , qui sont le grand principe de la vie et de la chaleur, dit-il, n'acquièrent ni la densité, ni la rotondité, ni la consistance nécessaires, ce qui produit les concrétions irrégulières dans les vaisseaux ; la ténacité et la viscosité de la partie séreuse ou de la lymphe diminuent la quantité des esprits, et dérange toutes les sécrétions : de là découlent la cachexie , la leucophlegmatie , et les différentes espèces d'hydropisies, les fièvres intermittentes et rémittentes régulières, ou les fièvres lentes nerveuses» (Essai sur les fièvres , chap 3 , de l'état des solides). Les globules du sang paraissent bien être le grand principe de la vie et de la chaleur, comme le dit Huxham; mais, dans l'état actuel de la science, on ne connaît aucune altération de qualité des globules à laquelle on puisse rapporter l'hydropisie ou toute autre affection. Quanta la diminution de quantité de ces mêmes globules, nous avons vu qu'elle était sans influence sur la production des hydropisies. Les idées d'Huxham sur la constitution du sang altéré n'en sont pas moins dignes d'intérêt , et annoncent, dans l'auteur qui les a émises, des doctrines bien autrement avancées que celles de nos prédécesseurs. Nous avons montré , et il est inutile de revenir sur ce sujet, que les seules altérations du sang auxquelles on est en droit de rapporter les hydropisies consistent en une diminution des matériaux organiques du sérum. Des recherches ultérieures ajouteront peut-être à ces données fournies par l'état actuel de nos connaissances.
Deux grandes découvertes ont exercé une influence immense sur les doctrines émises au sujet de la nature des hydropisies : l'une est la découverte de la circulation ; l'autre, celle des vaisseaux 1\ m pha tiques. Les obstacles au cours du sang avaient été soupçonnés plutôt que démontrés avant les belles expériences de Lower (de Corde, item de motu et calorc sanguînis, etc., cap. 2, p. 123 et suiv.). La ligature de la veine cave et des jugulaires qu'il effectua sur des animaux vivants ne laissèrent plus aucun doute louchant le rôle essentiel des vaisseaux sanguins dans la production des hydropisies. A partir de cette époque, la véritable cause d'un grand nombre d'hydropisies fut parfaitement connue. Bocrhaavc n'hésite pas à les rapporter à une telle origine : «Observai uni « fuit, hos omnes morbos (hydropes), produei ab omni «causa, qua; valet liquidum serosum ila coercerc, ut
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«redire nequeat in venas, sed extensisin vasis sta- « gnet , vel ipsa vasa rumpat , ita ut intra membranu- «las effundatur, aut vasa reducentia a cavitatibus «deposita tam parum moveat,ut non exhalent, nec «resorbanlur» ( Comment, in aphor. 1228, t. iv, p. 163; Paris, 1773). A part quelques explications hypothétiques , on trouve , dans cet aphorisme, une indication précise des principales causes des hydropisies. Van Swieten a développé , avec beaucoup de science, la proposition de Boerhaave , et l'a appuyée sur des faits empruntés à la pathologie (fiomm., p. 163 et suiv.).
Hoffmann adopte entièrement la théorie des hydropisies par obstacle à la circulation : «Vix autem «melior lumoris hydropici causa, me judice, poterit «allegari quam circularis sanguinis per venas motus «et progressus valde difficilis, tardus et variis ex «causis praepeditus» (de Hydrope, cap. 1 4 ; in Med. rat. y t. ii, p. 325, in-fol.; Genève, 1761). La prédilection marquée d'Hoffmann pour les doctrines mécaniques le porta naturellement à embrasser la théorie que nous venons d'émettre : il Ta développée avec un grand talent d'observation , et appliquée aux hydropisies liées à des affections du foie. Le mode de production des ascites déterminées par ces dernières affections lui est parfaitement connu, et ce serait se rendre coupable d'une grande injustice envers lui, que de ne pas reconnaître combien les notions qu'il possédait sur cette matière étaient exactes et conformes à ce que nous savons aujourd'hui. 11 s'efforce de prouver que la cause la plus fréquente de l'ascite est une maladie du foie : «Praecipuam itaque ascitidis « sedem esse hepar, cadaverura sectiones supra ad- «ductae satisfaciunt demonstrationem»; qu'elle consiste eu une induration de ses membranes ou de son parenchyme ( induralio magis inlimiora occupât ), et que la stase du sang qui en résulte ne tarde pas à amener l'hydropisie , qui est favorisée par l'absence de valvules dans les veines porte et cave : «unde «haud levis ad stagnationem et infarctum fit disposition (loc. cit., p. 325). Il explique aussi les flux séreux par la gêne qu'éprouve le sang à traverser le poumon et le cœur dans quelques maladies. Les concrétions du cœur, qui coïncident si souvent, comme nous le savons aujourd'hui, avec les affections des orifices et des valvules du cœur, lui paraissent être une cause d'hydropisie : «Il résulte de cette altération, dit-il, que le sang ne traverse plus qu'avec une grande difficulté le cœur et les poumons, et qu'il finit par stagner de proche en proche dans la veine cave et dans les autres veines qui s'y rendent , ce qui ne tarde pas à amener de grandes collections séreuses. » Nous ne disons pas autrement de nos jours. Il était nécessaire de montrer par quelques citations, que nous aurions pu multiplier davantage, jusqu'où
allaient les connaissances d'Hoffmann sur la nature des hydropisies; le lecteur aura pu se convaincre que nous ne sommes pas plus avancés que lui sur ce sujet. Toutefois, en soutenant d'une manière exclusive la théorie toute mécanique dont il est question , Hoffmann n'a pu embrasser toutes les hydropisies; il en est un grand nombre qui sont totalement étrangères à des causes de cette nature. Tous les auteurs qui ont écrit sur les flux séreux ont développé ou confirmé par leurs recherches les faits dont nous venons de parler. M. Bouillaud , qui a publié un mémoire sur ce sujet , désigne par le nom à" hydropisies passives toutes celles qui s'engendrent sous l'influence d'un obstacle quelconque à la circulation veineuse. Nous avons déjà montré que cette dénomination est purement arbitraire, et qu'elle ne rend pas l'idée qu'y attachaient les anciens , et même les modernes (voyez Divisions et Hydropisies actives)»
Une autre découverte qui modifia également les doctrines émises sur les hydropisies fut celle des vaisseaux lymphatiques par Aselli , qui eut le mérite d'en démontrer l'existence , car ils avaient été entrevus par Hérophile, Érasistrate, Massa, Fallope, Eustache. Nous avons déjà examiné l'influence que peuvent avoir les maladies du système lymphatique sur le développement des hydropisies. Nous avons dit qu'elle est fort restreinte, et qu'on ne connaît peut-être pas un seul fait capable de la mettre hors de doute. Mascagni , Sœmmering ont embrassé et soutenu cette doctrine avec toutes les ressources de leur talent ; mais ils n'ont pas eu la satisfaction de la voir généralement adoptée.
IJne doctrine dont il faut chercher la première origine dans le strictum et le laxum de Thémison, et qui a été reproduite, depuis cette époque, sous des dénominations différentes, consiste à rapporter le flux séreux, tantôt à la force exagérée, tantôt à la faiblesse des vaisseaux chargés d'accomplir la sécrétion des fluides séreux. Sous quelque nom qu'on les ait déguisés, il est facile de retrouver cette double dichotomie dans les dénominations fthydropU sies aiguës, actives, pléthoriques, sthéniques, irritatives, inflammatoires } opposées à celles ^'hydropisies chroniques , passives^ asthéniques, ou par débilité. Nous avons déjà montré le véritable sens que doivent avoir pour le médecin physiologiste ces diverses dénominations; voyons maintenant si elles s'adaptent exactement à toutes les hydropisies, et si l'on est en droit de rapporter celles-ci à l'excitement ou à l'asthénie.
Bro.vn, qui s'inquiétait peu de ce qu'enseigne l'observation clinique, et qui était opprimé lui-même par la logique de son système , ne pouvait rapporter les hydropisies qu'à l'une ou l'autre classe de maladies qu'il avait fondées. Or, d'après la nature apparente
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des symptômes qu'il observait le plus ordinairement dans les hydropisies, il ne pouvait hésiter à les ranger parmi les maladies asthéniques , à côté de la dyspepsie , Thypochondrie , la coqueluche , l'épilepsie , la paralysie, le tétanos, etc., singulier rapprochement qui ne peut s'expliquer que par l'esprit déplorable de système.
Les idées de Brown exercèrent sur ses contemporains, et sur les hommes qui embrassèrent depuis sa doctrine, une influence tellement grande que Ton ne considéra plus les hydropisies que comme des maladies asthéniques, et que l'on s'occupa de diriger contre l'asthénie cette thérapeutique incendiaire, entièrement composée de médicaments toniques et excitants : le vin, l'alcool, l'éther, le quinquina, les aromatiques, furent prescrits sous toutes les formes et à toutes les doses ; il fallait à tout prix se rendre maître de l'asthénie des membranes , dont les vaisseaux laissaient écouler la sérosité.
La voix toute-puissante de Brown et de ses élèves se faisait entendre avec tant de force , que les médecins du commencement du xixe siècle avaient presque perdu de vue les saines doctrines des médecins anciens. Ceux-ci avaient soigneusement distingué des hydropisies aiguësetchroniques, fébriles et non fébriles, chaudes et froides. Stoll , Bûcher, Tissot, et d'autres, avaient religieusement conservé ces doctrines. Cependant elles étaient déjà un peu oubliées et l'on cherchait à les étayer de nouveaux faits. Pinel accepta la division des hydropisies en actives et en passives. Mais ce furent surtout les travaux de l'immortel Bichat et de ses élèves qui achevèrent de démontrer que l'accroissement de l'excitation est la source d'une grande classe d'hydropisies à laquelle ils imposèrent le nom A' actives. Elles furent considérées comme un effet de l'excitation des propriétés vitales dévolues aux vaisseaux exhalants. L'irritation sécrétoire des vaisseaux devint donc le point de départ de ces hydropisies pour Dupuytrcn , Marandel, et pour M. Breschct, qui se proposa d'en prouver l'existence dans une dissertation inaugurale (loc. cit.; 1812). Grapengiesser avait déjà publié sur ce sujet une thèse importante (Disscrtatio inauguralis medica de hydropc plclhorico ; Gotting., 1795).
L'idée féconde développée par les auteurs précédents, savoir que les hydropisies sont souvent déterminées par une irritation sécrétoire, est d'une entière exactitude. En effet, l'anatomie pathologique prouve que, dans un certain nombre d'hydropisies, la sécrétion seule est altérée, sans que Ton puisse surprendre dans le tissu qui l'exhale aucune lésion phlcgmasique ou d'une autre nature. On a admis que dans ces cas l'exhalation est augmentée et l'absorption normale. Par contre, on a admis une autre espèce, l'hydropisie qui est produite par la diminution de
l'absorption, l'exhalation étant normale. Enfin une troisième espèce est l'hydropisie mixte, dans laquelle l'exhalation est augmentée et l'absorption diminuée. M. Bouillaud a soutenu la doctrine que nous venons d'exposer, et a rangé toutes les hydropisies dans les trois classes précédentes (art. cit. du Dict. de méd., p. 181 ). Nous ne reviendrons pas sur les observations critiques que soulève cette doctrine, qui est simple en apparence , mais fondée sur des spéculations théoriques, et contraire à tous les faits que nous avons rapportés plus haut. Itard a montré tout le vide de cette théorie dans un article auquel nous allons emprunter quelques passages qui se font remarquer par un esprit d'observation peu ordinaire : «Nous voici arrivés , dit-il , au mode de lésion par laquelle se rompt l'équilibre établi entre l'absorption et l'exhalation. Il faut le dire , on ne sait rien de positif sur ce que nous appellerons les propriétés vitales ; et quand il s'agit surtout de se rendre compte de ces mêmes lésions affectant les systèmes exhalants et absorbants , nos idées sont encore plus vagues et plus confuses. Nous ne connaissons ces altérations que par des phénomènes que nous sommes convenus de rapporter à tel ou tel état des propriétés vitales, que nous supposons avec plus ou moins de fondement tantôt exaltées , tantôt affaiblies , tantôt perverties ; mais nos idées sur ce point doivent nécessairement participer de la subtilité du sujet qu'elles embrassent , et le langage médical appliqué aux causes prochaines pourra longtemps encore changer de forme , sans acquérir plus d'exactitude.» Les expériences de M. Magendie, et les belles recherches de M. Dutrochet sur l'endosmose et l'exosmose , ont , sans contredit , jeté une grande lumière sur la physiologie de l'absorption , mais les remarques d'Itard n'en restent pas moins vraies. Il est encore impossible aujourd'hui « de déterminer rigoureusement de quelle espèce , active ou passive, est l'hydropisie soumise à notre jugement»: suivant Itard, l'action des exhalants tombe sous les sens (ce qui n'est pas très-exact); l'inaction des absorbants a quelque chose d'hypothétique : aussi les auteurs ontils donné là-dessus carrière à leur imagination. En cherchant à déterminer le rôle passif que jouent les absorbants dans la formation des congestions séreuses , ils les ont accusés tantôt de spasme , tantôt de faiblesse» (art. Hydropisie, Dict. des scienc. méd., p. 383; 1818). Itard aurait critiqué plus sévèrement encore l'hydropisie mixte, si elle avait été inventée de son temps. Nous avons déjà prouvé qu'il est impossible de soumettre à l'empire tyrannique de celte trinité toulcs les hydropisies, en admettant même qu'elle soit fondée sur une autre base que sur l'hypothèse. «Savons-nous quel rôle joue le sang dans la production des sécrétions? pourquoi le sang altéré de telle ou telle manière lais$e-t-il échapper du sang
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dans certains cas , de la sérosité dans l'autre?» Pourquoi, lorsque ses matériaux organiques sont diminués, se forme-t-il des hydropisies dans le tissu cellulaire et dans d'autres parties du corps ? D'ailleurs , les anciens ont-ils pénétré la nature des hydropisies , en les rapportant à l'augmentation ou à la diminution de l'exhalation ? Nous répétons qu'une pareille doctrine ne saurait être admise. Il y a des hydropisies où l'on ne constate qu'une simple augmentation de la sécrétion , et où les liquides exhalés conservent leurs qualités normales : ces cas sont les plus rares. Le plus ordinairement il se passe dans les capillaires des membranes exhalantes une élaboration toute particulière du fluide que fournit le sang , et qui doit être rejeté au dehors. Nous avons vu que la composition du sérum était loin d'être la même dans tous les cas, que tantôt il renferme beaucoup d'albumine , et tantôt que la quantité de ce principe est peu considérable. Ainsi donc, le seul fait que l'on puisse établir sans sortir du champ de l'observation , c'est que dans les hydropisies, l'irritation sécrétoire est le plus ordinairement accompagnée d'altération des produits sécrétés. Rappelons avec M. Andral que, dans toute sécrétion physiologique comme dans toute sécrétion morbide, le rôle principal ou secondaire peut être joué : 1° par le sang ; 2° par les solides où la sécrétion a lieu ; 3° par le système nerveux (Jnat. pathol., 1. 1, p. 310 ), et l'on comprendra que les éléments qui entrent dans la constitution des hydropisies ne sont pas aussi simples qu'on l'a prétendu.
Nous avons vu Brown ranger les hydropisies dans cette classe d'affections où l'excitement est diminué au-dessous de son type normal; Broussais, au contraire, les fait toutes provenir d'une irritation soit primitive, soit sympathique des membranes exhalantes. Il est fort remarquable de voir ainsi deux hommes partir d'un même point, et arriver à des résultats tout à fait opposés; l'un rattachant toutes les maladies à l'asthénie , l'autre s'efforçant de démontrer qu'elles sont toutes dues à l'excitement des tissus. En appliquant l'un et l'autre cette division aux hydropisies , ils se sont également écartés du vrai , car il est impossible de les faire toutes provenir de l'asthénie ou de l'hypersthénie , témoins les hydropisies de la maladie de Bright , que nous avons déjà tant de fois citées. Une des grandes vérités que Broussais a établies, et qui s'applique admirablement à la production des hydropisies , c'est que la faiblesse est rarement générale et répartie dans les différents systèmes, ainsi que le voulait Brown. Tandis que les symptômes de l'asthénie se manifestent eu un grand nombre de points de l'économie , l'excitation peut se développer dans une membrane séreuse; l'hydropisie alors en est le résultat. Dans un cas semblable on observe en même temps les signes de l'asthénie générale et
ceux d'une irritation locale. Broussais fait même remarquer que cette irritation sécrétoire tend à se rejeter dans un grand nombre de membranes séreuses quand la faiblesse est très-marquée. Dans les dernières années de sa vie, Broussais modifia sa manière de voir; il décrivait dans son Cours de pathologie générale des hydropisies par la débilité que produisent le jeûne, Tinédie, les mauvais aliments, et l'eau qui sature l'air {Cours de palh. et de thér. gêner., t. v, p. 390, 1835). Broussais repousse comme insuffisante la doctrine des modernes , qui veulent réduire les causes prochaines des hydropisies à deux : «l'excès d'exhalation et le défaut d'absorption»; mais cela ne dit pas assez. On a ajouté que Y excès est actif, et le défaut passif; car il fallait que toutes les maladies se réduisissent à ces deux états. A la rigueur, il est certain que dans les hydropisies il y a excès d'exhalation ou défaut d'absorption. Mais l'actif et le passif que l'on y mêle ne sont que des jeux de mots; la vérité n'est que dans l'antithèse, et l'induction à en tirer pour l'état des forces et les indications ne sont pas ce qu'on les croyait; car l'inertie de la résorption ne suppose pas toujours le défaut de forces et l'indication des excitants , et ces deux modifications peuvent être simultanées (ouvr. cit., p. 380). 11 est difficile de présenter une critique plus juste de cette doctrine que nous avons déjà examinée.
Une doctrine très -ancienne, et que nous devons nous borner à signaler, a fait provenir les collections séreuses des grandes cavités de la rupture des kystes ou poches d'eau contenues dans leur intérieur. Cette croyance a pris son origine dans une fausse interprétation d'un fait exact. On trouve, en effet, dans un certain nombre d'hydropisies asci tiques ou hydrocéphaliques , des kystes plus ou moins volumineux développés au sein des viscères que revêtent les séreuses. On sait qu'il n'est pas rare de rencontrer dans les ovaires et les trompes des kystes plus ou moins nombreux, et en même temps une collection aqueuse dans le péritoine. Cette dernière affection est lice à l'irritation sécrétoire qui s'est établie au sein du péritoine; mais les anciens avaient cru que la source de cette collection aqueuse était la rupture d'un kyste semblable à ceux qu'ils constataient dans les organes. On sait aujourd'hui qu'une pareille rupture amène des accidents inflammatoires très-graves, et non ceux de l'hydropisie; cependant cette doctrine a été adoptée par un grand nombre d'auteurs, et même par Sydenham.La cause de l'hydropisie, pour cet auteur, est le développement des vésicules qui , venant à se rompre , produisent les symptômes propres à celte maladie {Traité de l'hydropisie, p. 895). Morgagni croit possible ce mode de développement chez un certain nombre de sujets.
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Les hydropisies ne constituent des maladies essentielles que dans des cas assez rares ; presque toujours elles sont un accident lié à une maladie évidente. 11 est donc impossible de les faire rentrer dans une classe distincte et isolée de toutes les autres , comme on peut le faire pour une phlegmasie , pour une névrose. C'est cependant ce qu'ont tenté les nosographes , et il en est résulté une confusion singulière. Sauvages qui a établi une classe pour tes flux (clas. ix), n'y range pas les hydropisies ; elles sont comprises dans la classe x des cachexies. L'anasarque est placée à côté de la polysarcie , de la pneumatose dans le deuxième ordre des cachexies ( ordre h , intumescenliœ). Les hydropisies partielles forment Tordre m : ce sont l'hydrocéphale, l'hydrorachis , l'ascite, etc. Il faut aller chercher l'hydrothorax dans la classe v, intitulée Anhelaliones {Gênera morborum ; in Apparatus ad nosolog. method.j Cullen, in-4°; Amsterdam, 1775).
Les autres nosographes n'ont pas été plus heureux que Sauvages. Linné place dans la classe x des affections qu'il appelle morbi déformes, les maladies avec enflure (ord. n , tumidosi), la leucophlegmatie, l'anasarque, qu'il distingue de la précédente, l'hydrocéphale, l'ascite, l'hyposarque. L'œdème est dans la classe des altérations humorales (vilia humoralia). Nous ne faisons que citer, par respect pour le grand classificateur (même recueil, passim).
Vogel admet une classe de maladies sous le nom de profluvia , mais il n'y fait point figurer les hydropisies. Il tombe dans une erreur qui a été partagée par les nosographes. Ignorant la nature intime et le siège des lésions, dont les flux séreux ne sont souvent que l'effet, il prend le change sur la véritable cause de l'état cachectique qu'il observe, et n'hésite pas à le considérer comme le point de départ de l'hydropisie, tandis qu'il n'est, comme cette dernière, qu'un effet de la maladie d'un organe ou d'un appareil. Cette fausse manière d'observer le conduit à ranger parmi les maladies par cachexie (class. vin, cachexia), l'hydrothorax, l'anasarque, l'ascite {Definitioncs gencrum morborum a clariss. Rudolp. aug. Vogel ; Gœtt., 1764).
Sagar prenant, comme Vogel, pour base de sa classification les phénomènes apparents et grossiers des maladies, range dans la classe m {cachexiœ, ord. n, intumcscenliœ) la pléthore, la polysarcie, la pneumatose, l'anasarque, etc.; dans un troisième orJre,les hydropisies partielles, comme l'hydrocéphale, l'hydrorachis, Tascile.
Cullen, pour classer les hydropisies, prend en considération leur cause, qu'il suppose être la cachexie, et un de leurs phénomènes le plus saillant, l'intumescence. Elles occupent donc dans la classe m Kcachexies)k deuxième ordre {inlumcsccnlUc). L'anasar-
que, l'hydrocéphale, l'hydrorachis, l'hydrothorax, l'ascite, l'hydrométrie , l'hydrocèle, se trouvent ainsi rapprochés (Cullen , Gênera morborum ; voy. aussi Élém. de méd. prat., t. m, p. 261,in-8°, 1819). La classification proposée par Cullen et par les auteurs précédents est entachée d'un grand nombre de défauts, que nous ne devons faire ressortir qu'en ce qui concerne les hydropisies. 11 faut reconnaître d'abord que ces affections ne se prêtent qu'à grand' peine aux classifications des nosographes; et, en effet, comment pourrait-il en être autrement ? Les hydropisies sont des affections qui n'ont pour caractère commun que l'épanchement de la sérosité dans le tissu cellulaire ou dans une cavité séreuse ; au delà, existent des différences telles qu'il n'est plus possible de les rapprocher. Les unes tiennent à une phlegmasie; les autres à une altération du sang; celles-ci à une simple compression mécanique ; celles-là à un vice de la sécrétion. Il est impossible , en un mot , de réunir, à l'aide d'un phénomène commun, des maladies aussi dissemblables que celles qui lui donnent naissance. Ce que l'on peut dire de plus général sur les hydropisies, c'est qu'elles dépendent d'une lésion de sécrétion, et qu'elles pourraient être rangées dans les maladies produites par une lésion de sécrétion ; et qu'on n'aille pas croire maintenant qu'on est beaucoup plus avancé quand on a émis cette proposition. En quoi consiste cette lésion de sécrétion ? C'est ce qu'il est impossible de déterminer.
Historique et bibliographie. — Les anciens possédaient sur les causes, les symptômes et le traitement des hydropisies, des connaissances fort étendues qui méritent encore aujourd'hui de fixer notre attention. Ils avaient distingué les hydropisies d'après leur siège, et Cœlius Aurelianus nous apprend qu'une opinion assez générale parmi eux était que l'hydropisie provenait surtout des indurations du foie , et l'anasarque des maladies des reins : «Dicunt hyderon «ex renibus generari , hydropem vero ex duritate je- «coris» {Morborum chronicor., t. u , lib. m, p. 251 , in-8°; édit. de Haller). Nous avons vu que par le mot hyderon ils désignent plus spécialement l'infiltration du tissu cellulaire. On retrouve ces distinctions établies par Héraclide deTarcnle, qui veut qu'on appelle catasarque (toc xoctoc aapxa) le gonflement œdémateux de tout le corps, ascite ou tympauite, l'épanchement de sérosité entre le péritoine. Dioclès et Ilippocrate admettent l'hydropisie par infusion et par infiltration : la première est Tascite; la seconde, l'anasarque. Cœlius Aurelianus critique cette distinction lorsqu'on veut la faire reposer sur la considéralion de la cause qui a provoqué l'hydropisie. Nous avons vu que l'hydropisie provient, suivant les Grecs, des maladies du foie , et l'anasarque de celles des reins. Cœlius repousse , avec juste raison , cette ma-
HYD
HYD
nière d'envisager l'hydropisie, et affirme qu'elle a sa source dans bien d'autres maladies.
Hippocrate admet des hydropisies venant du foie, et d'autres des reins (Coacœ prœnot.). Suivant Galien , l'ouverture des cadavres d'animaux lui aurait appris que la cause de l'hydrothorax est le tubercule, et que les hydatides du foie occasionnent parfois l'ascite(Ve Inter. affcct., lib. vu, aph. 55). Hippocrate avait observé que les collections séreuses sont fréquentes chez les hommes qui sont exposés à une température humide, et vivent dans des pays couverts d'eaux marécageuses ; les hémorrhagies répétées, les affections chroniques, les engorgements du foie et de la rate , lui paraissent être aussi des causes ordinaires d'épanchements séreux (de Aère, locis et aquis prœdict., lib. u). Il avait observé que la saignée était utile dans l'anasarque qui attaque les sujets vigoureux et dans la force de rage. Sa thérapeutique consistait principalement dans l'emploi des moyens propres à exciter la transpiration cutanée , tels que les sudorifiques , l'exercice, et l'usage interne de la cantharide, du garou, du suc de tithymale, et de quelques autres drastiques. 11 ne proscrit pas entièrement les boissons , comme l'ont fait ses successeurs (de Victus ration, in Morb. acut.; de Morb. vulg.t lib. vu; de Inter. affection.).
Érasistrate ayant rencontré, dans les ouvertures cadavériques qu'il fit, le foie malade, et surtout fortement induré (saxeumjecur), attribua toutes les hydropisies aux engorgements de cet organe : par suite de cette lésion, le sang éprouvait une grande peine à le traverser, et ses parties les plus ténues et les plus aqueuses se répandaient dans tout le corps. «Ainsi, dit M. Liltré, dans l'opinion d'Érasistrate, le liquide était formé par la portion aqueuse du sang, l'épanchement était dû à un obstacle dans le cours de ce fluide, qui devait traverser le foie; et comme le foie a été pour les anciens physiologistes un organe essentiel où le sang devait passer, la théorie d'Érasistrate ressemble assez à celle de médecins plus modernes qui attribueraient toutes les hydropisies à une affection du cœur» (art. cit., p. 17). 11 ne croit pas que la paracentèse soit utile; car, suivant lui, s'il est vrai qu'on enlève le liquide , on ne détruit pas la cause qui l'engendre. 11 la proscrit même entièrement, parce que le foie induré, n'étant plus soutenu par le liquide renfermé dans le péritoine, pourrait exercer un tiraillement funeste sur le diaphragme et. les vaisseaux (Gœlius Aurelianus, loc. cit., p. 264). Érasistrate a eu sans doute le tort de vouloir généraliser un fait qu'il avait observé; toutefois l'opinion exclusive qu'il a formulée a servi à faire mieux connaître une des causes de l'hydropisie. Du reste , on connaissait déjà de son temps toutes les altérations vis-
cérales qui sont considérées par les modernes comme des causes d'hydropisies : les maladies du colon , de la rate, du péritoine, de la matrice et des reins, ont été rangées parmi les causes de l'hydropisie.
Asclépiade occupe une place distinguée parmi les auteurs anciens, à cause de la division importante qu'il a introduite dans l'histoire des flux séreux. Les uns , dit-il, affectent une marche aiguë ; les autres, une marche chronique; les uns sont accompagnés de fièvre , les autres sont apyrétiques. Il n'a jamais vu cette maladie se dissiper avec une grande rapidité (Cœlius Aurelianus, loc. cit., p. 252).
Celse, dans son chapitre intitulé de Hydropicis , admet trois sortes d'hydropisies qui sont : la tympanite , l'anasarque et l'ascite. Sa thérapeutique est plus simple et moins chargée de recettes barbares que celle de ses prédécesseurs : les fomentations émollientes , le régime, l'exercice, sont les agents thérapeutiques qu'il vante le plus. Il se conforme aux préceptes des médecins de son temps, qui soumettaient leurs malades à une abstinence très-rigoureuse des boissons (de Medicina , lib. ni, cap. 21, p. 160, in-8u; édit. d'Almeloveen). Arétée de Cappadoce a laissé une description générale de l'hydropisie qui ne manque pas d'exactitude. 11 a confondu cependant sous ce titre des affections qui sont tout à fait différentes : on peut en acquérir la certitude en relisant le passage obscur où il parle d'une hydropisie formée par des vessies remplies de liquide; nous l'avons rapporté tout au long dans notre article Acé-
PHALOCYSTE (t. I, p. 1 7).
Galien avait des notions assez précises sur les principales causes de l'hydropisie-ascite. Il démontra d'abord que la doctrine d'Érasistrate , qui voulait rapporter toutes les hydropisies au foie , n'est pas fondée , et que les maladies des intestins, du mésentère , du poumon , des reins , les flux sanguins trop abondants qui s'effectuent par les hémorrhoïdes et par l'utérus, enfin que l'aménorrhée sont aussi le point de départ des hydropisies (de Locis affeclis, passim). Galien considère comme la cause première de toutes les hydropisies un vice de la sanguificalion, et comme le foie est pour les anciens un organe qui concourt puissamment à la crase et au mouvement du fluide sanguin , il admet cette donnée fondamentale de la physiologie antique , et prétend que le fuie est toujours malade, soit secondairement, soit primitivement. Ainsi les affections de la rate , des reins , des intestins, etc., ne produisent l'hydropisie que parce que le foie, au bout d'un certain temps, participe à l'affection primitive , et que la sanguificalion s'altère ; dans les autres cas où le foie est primitivement lésé, le même effet a lieu, mais alors il est primitif au lieu d'être secondaire. Geltc opinion serait fort acceptable, ainsi que le fait remarquer
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M. Littré, s'il n'y avait pas ajouté des théories purement spéculatives. «Il prétend que le foie, dans toutes les hydropisies , est affecté d'une intempérie froide , laquelle parvient non-seulement aux veines , mais à la propre substance de l'organe. De cette intempérie froide sort nécessairement la conclusion qu'il faut y opposer des remèdes chauds , et bannir du traitement tous les moyens débilitants et antiphlogistiques (art. cit. , p. 18). Cependant cette théra. peutique n'était pas la seule qu'il proposa : dans le quatrième commentaire sur le régime dans les ma-' ladies aiguës par Hippocrate , on le voit prescrire comme lui , la saignée contre les hydropisies qui attaquent les personnes robustes et pléthoriques.
Gœlius Aurelianus, à l'ouvrage duquel nous avons emprunté plusieurs citations sur la médecine antique , énumère les diverses espèces de traitement mis en usage par ses prédécesseurs et ses contemporains. On y trouve exposées et discutées les opinions contradictoires d'Asclépiade, d'Érasistrale, de ?tolémée,de Thémison, de Soranus, sur l'opération de la paracentèse. Les frictions, les applications émollientes et huileuses , l'action de vapeurs stimulantes et aromatiques, l'arénation, l'exercice musculaire, formaient la base des traitements les plus usités (Morbor. chronic. , lib. m, cap. 8, t. h, in-8°; édit. de Haller).
Aetius n'ajouta rien aux connaissances que l'on possédait sur les hydropisies; il consacre de longues pages à rappeler la composition de tous les remèdes qui ont été successivement proposés pour les combattre (Tetra bibi, m, ser. 2). «On doit à Alexandre de Tralles, dit M. ltard, d'avoir indiqué la part que le poumon pouvait prendre dans la formation des collections séreuses, et signalé plus distinctement qu'on ne l'avait fait avant lui l'hydropisie qu'accompagne la fièvre, et qui est la suite de l'inflammation, de quelque ulcère» (art. cit. , p. 365). Il conseille la saignée contre l'anasarque , parce que cette hydropisie pouvant tenir à la trop grande quantité de sang, on s'attaque, par ce moyen, à la cause de la maladie, et l'on débarrasse la nature qui en est opprimée; enfin, quand il y a de la fièvre et de la soif, il veut qu'on préfère les rafraîchissants aux échauffants, parce qu'ils ont pour effet d'abattre la fièvre (de Aile medica , lib. ix et m). On doit savoir gré à ce médecin d'avoir secoué le joug de la doctrine galénique, qui exigeait surtout l'emploi de médicaments réfrigérants. Paul d'aine se déclare partisan de la phlébotomie dans les anasarques symplomatiqucs de la suppression des menstrues et des hcmorrhoides^/c lie medica , Cornar. inlcr., liv. m, ch. 48, p. 471). Avicenue accepte la saignée dans les mêmes circonstances, et prétend que toute hydropisie ne provient que d'une cause froide; toutefois, il veut que l'on évite la saignée autant que
possible. Les auteurs arabes et les commentateurs de Galien, pendant le moyen âge, n'ont rien écrit d'important sur les hydropisies; ils ont continué , comme leurs prédécesseurs, à accumuler les médicaments, et surtout à les séparer en deux classes : ceux qui conviennent aux hydropisies chaudes, et ceux qui réussissent le mieux contre les hydropisies froides.
Ce fut surtout à partir des travaux d'Aselli (de Lactibusy in- 12 ; Lugd. Batav., 1640), que l'on commença à rapporter les hydropisies à la rupture ou à d'autres maladies des vaisseaux lymphatiques. Les recherches ultérieures faites par Pecquet , Rudbeck , Th. Bartholin, donnèrent du crédit à cette doctrine; Mascagni, en Italie, Sœmmering, en Allemagne, Hunter, en Angleterre, s'en déclarèrent plus tard les partisans, et l'autorité de ces grands noms donna quelque vogue à une théorie que les expériences et les faits pathologiques venaient démentir. Elle a été entièrement abandonnée dans ces derniers temps, et l'on peut dire qu'elle a peu servi aux progrès de l'art.
Une autre découverte, bien autrement féconde en résultats, et qui a brillé d'un vif éclat dans l'histoire de la médecine et des hydropisies spécialement, fut la découverte de la circulation. Jusqu'à Harvey, l'on avait admis, mais vaguement , que les troubles qu'apportent au mouvement du sang diverses altérations du foie et des autres viscères, produisent un certain nombre d'hydropisies; mais aucun fait positif n'avait été apporté à l'appui. 11 était réservé à Lower d'en fournir des preuves, et de montrer, par des expériences décisives, le véritable mécanisme des hydropisies par obstacle à la circulation. Elles furent faites avec une habileté qui ne laissa aucun doute dans les esprits, et désormais l'origine de certains épanchements séreux fut parfaitement connue (Tractalus de corde, déj. cit., p. 1 1 7). Nous avons vu que Hoffmann et Boerhaave firent des applications importantes de cette théorie à l'étude des hydropisies. Le premier, adoptant une doctrine trop exclusive, voulut les faire rentrer toutes dans les maladies par obstacle à la circulation (Hoffmann, de Hydrope, Thés, pathol., t. in, rap. 14, p. 323, in-P. ; Genèv., 1761. — Boerhaave, Comment, hiaphor.^i.w^. l01,in-4°; Paris, 1773). Haller adopta l'opinion de Lower, et se servit de ses expériences pour montrer que le développement d'un grand nombre d'hydropisies tient à la stase et au ralentissement du fluide sanguin. Haies contribua puissamment à démontrer le rôle de l'absorption veineuse, et son influence sur la production des hydropisies, en injectant de l'eau dans les veines. M. Magendie répéta plus tard celte expérience, et en lira des déductions d'un grand intérêt pour la physiologie de l'absorption. Il établit : 1° que la pression à laquelle est soumis le sang dans les vaisseaux contribue à faire passer la partie la plus aqueuse de
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ce liquide à travers les parois vasculaires; 2° que l'injection d'une certaine quantité d'eau dans les veines détermine une exhalation abondante et une véritable hydropisie , 3°, et que l'absorption est complètement suspendue par la plénitude des vaisseaux (Précis élém.de physiologie, t. n,p. 453). M. Bouillaud fit paraître, en 1823, un mémoire dans lequel il apporta de nouveaux faits à l'appui de la doctrine si solidement fondée par Lower (de l'Oblitération des veines , et de son influence sur la formation des hydropisies partielles ; Arch. gén. de mèd., t. h, p. 88). Pour ne pas rompre les rapports naturels qui unissent les diverses parties de l'histoire des hydropisies, montrons sur-le-champ de quelle manière les autres travaux dont le système circulatoire a fait le sujet ont concouru à perfectionner l'étude des épanchements. On avait entrevu, dans les temps anciens, la part que prennent dans la production des hydropisies les affections du cœur, mais il était réservé aux médecins de notre époque de l'établir nettement par l'anatomie pathologique. Morgagni y contribua puissamment par les descriptions exactes qu'il a données de plusieurs maladies du cœur.Gorvisart, Laennec, M. Bouillaud, et les auteurs qui ont écrit sur ces dernières affections, ont dévoilé la vraie cause d'un grand nombre d'hydropisles. Enfin, l'étude plus complète des maladies des veines a révélé un autre ordre de causes d'hydropisies partielles.
Nous venons de montrer les phases diverses par lesquelles a passé l'histoire des hydropisies; nous savons que, depuis Harvey et Lower, elle s'est enrichie de faits nombreux, sur lesquels l'anatomie pathologique a jeté une vive lumière. Il nous reste maintenant à l'examiner sous un autre point de vue, et spécialement dans ses rapports avec les autres doctrines médicales. Tandis que l'expérimentation physiologique, habilementdirigée par les disciplesde Harvey, montrait aux médecins la véritable cause d'un grand nombre de collections séreuses , d'autres auteurs cherchaient à les expliquer par la faiblesse générale et par l'atonie des vaisseaux. Nous avons dit, en traitant de la nature des hydropisies , que la plupart des nosographes, Linné, Vogel, Sauvages, Gullen, Sagar, les rapportaient à des altérations de tout le solide vivant, et les plaçaient dans les cachexies. La débilité dont tout le système est frappé leur avait fait croire à un état d'asthénie générale. Gullen, cependant, comprit que l'altération du sang est une cause qui concourt à ia formation des hydropisies , tout aussi bien que la faiblesse générale et le relâchement des vaisseaux; il tient également compte des obstacles à la circulation du sang. Le chapitre consacré par Gullen à l'histoire des hydropisies renferme des documents qui le recommandent à la méditation des médecins (Élcm, deméd.pratiq., t. m, p. 261, in-8°; Paris,
1819). L'opinion la plus généralement admise consistait à attribuer les hydropisies à l'asthénie générale et à la débilité des vaisseaux spécialement. Brown et les partisans de son système contribuèrent à répandre cette doctrine ; elle ne fut pas cependant acceptée par tous les auteurs. Stoll, dont nous avons rapporté l'opinion, affirme que l'hydropisie peut être causée par la pléthore (Médecine pratique,, t. m, p. 262 , trad. de Mahon). Monro (Essai sur l'hydropisie , trad. de Savary; Paris, 1789), Bâcher (Bêcher, sur les maladies chroniq., particul. sur les hydropisies, 1776), Tissot, et beaucoup d'autres, rapportèrent un certain nombre de flux séreux à la pléthore et à l'état sthénique, et conseillèrent l'emploi de la saignée et des antiphlogistiques contre les hydropisies qui se présentaient avec les apparences de l'état sthénique. Pinel accepta encore celte division surannée des hydropisies en actives et en passives, et les rangea dans la classe des lésions organiques (clas. v, ordre des maladies du système lymphatique ). Il continue à les considérer, avec la plupart de ses élèves, comme une débilité générale, et comme un effet de l'atonie des vaisseaux lymphatiques (Nosographie philosophique).
Tous les auteurs qui ont écrit avec quelque distinction, vers la fin du siècle dernier et au commencement du xixe siècle, se sont partagés sur celte distinction des hydropisies en actives et en passives, qui avait déjà tant occupé et divisé les médecins grecs et latins, ainsi que les arabisles. Au lieu de s'attacher à l'étude des altérations pathologiques dans lesquelles les collections séreuses prennent leur source, ils se préoccupèrent constamment de l'état général qui leur sembla indiquer la véritable nature de l'hydropisie. C'est à Broussais que devait revenir la gloire de montrer nettement que l'état général peut être sthénique ou asthénique sans que la cause morbide change de nature, et qu'il faut penser surtout à cette dernière. Parmi les auteurs qui étendirent le champ des hydropisies actives, on doit surtout signaler Grapengiesser,qui fut sur la trace des flux séreux par irritation des tissus (Dissert, inaug. medica de hydropeplcthorico; Gott., 1795); de Baraillon (Mém. dans lequel on expose la nature , les causes, le mécanisme et le traitem. des di/Jér. sortes d'hydropisies; Mém. delà Soc. roy. deméd., p. 1 79; an. 1 784, 1 785), de Désessartz (An detur hydrops, inquo humectaniia dilucntiaquchydragog. prœmit- *<Wa; Paris, 1 768), P. Franck (dcCurand. hominum morbis ; de Inflammatione), de Arm. Jobard (Con~ sidér. génér. sur l'hydrop., dissert, inaug., n° 1 1 4, in-4°; Paris, 1811), de Fauchier (des Indicat. de la saignée, mémoire qui a remporté le prix proposé par la Société des médec. et des natural. de Souabe ; et rapport de M. Gastelier sur le mémoire précédent,
Bullet. de la Facult. de médec, n° 1 1 1 ; 1 812) , de Poilroux (Mém. sur l'hydropisie pléthorique, Annal.clin.de Montpellier, n° 105), deM.Breschet [Recherches sur les hydropisies actives en général, et sur l'hydropisie active du tissu cellulaire en particulier; thés, de Paris, n° 1 73, in -4°, 1812). Ce dernier travail, écrit sous l'impression des idées deBichat, propagées par Dupuytren et Marandel, mérite d'être distingué de tous les autres; on y trouve solidement établie l'opinion qui fait dépendre certaines hydropisies de l'irritation sécrétoire des vaisseaux exhalants. L'auteur montra les affinités intimes qui existent entre cette irritation , dune part, et entre l'inflammation et l'exhalation sanglante et purulente de l'autre (p. 9 et suiv.). C'était, sans doute, un nouveau pas de fait dans l'histoire des hydropisies; mais les auteurs qui ont cru avoir trouvé dans cette irritation sécrétoire la cause première d'une grande classe d'hydropisies se sont évidemment exagéré leur découverte. En effet, ils ont établi un fait important, qui consiste à soutenir que souvent la seule modification appréciable est un vice de sécrétion; mais c'est aller au delà des faits, et avancer une pure hypothèse que de dire qu'il y a irritation sécrétoire : nous n'en savons rien , et ce qu'il nous est permis seulement de supposer, c'est qu'il y a vice de sécrétion, parce que nous n'exprimons de celte manière que le fait en lui-même. L'esprit se refuse à admettre qu'il y a irritation sécrétoire dans la maladie deBright, lorsque, sous l'influence de l'altération du sang, le tissu cellulaire se remplit d'eau, tout aussi bien que dans ces hydropisies qui se rattachent évidemment à un certain degré d'irritation dont la membrane séreuse est devenue le siège. M. Breschet eut raison de dire que l'augmentation de l'exhalation était précédée d'un dérangement dans les propriétés vitales des vaisseaux exhalants; mais ce n'est qu'exprimer en des termes obscurs la cause inconnuedes hydropisies. Du reste, cette théorie ne diffère que quant à la forme, de l'ancienne doctrine, qui rapporte les hydropisies à la force ou à la faiblesse; c'e.4 toujours la n.êiiie idée, à laquelle on a seulement ad.iplé une inta prétation plus en rapport avec les progrès de l'anatomie et de la physiologie. Nous répétons qu'elle est acceptable, maisqu'elle ne suffit pas pour expliquer toutes les hydropisies, cl ne met pas fin aux difficulté» que soulève le sujet.
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Parmi les auteurs qui ont accordé une certaine part aux altérations du sang dans la production des hydropisies, nous devons citer Willis, Huxham et Cullen, dont nous avons exposé les opinions. Elles furent entièrement abandonnées, et disparurent de la scène sous l'influence des doctrines exclusivement solidistes du commencement du xixe siècle : elles commencent aujourd'hui à repreudre quelque faveur.
La découverte importante de Bi ight opéra une véritable révolution dans l'histoire des hydropisies, en montrant la vraie cause d'une classe de flux séreux dont l'origine avait échappé jusque-là (Reports of médical cases, t. i, p, 78; Lond., 1827; et extr. dans les Arch. génér. de méd. , t. xxm, p. 548 ). Ghristison, dans ses recherches sur le sang des malades atteints de celte espèce d'hydropisie, a démontré qu'il était altéré et qu'il avait perdu de l'albumine. Cette découverte acheva de jeter un grand jour sur la vraie nature de l'hydropisie (Observations an the varie fy of dropsy which dépends on discased kidney ; \x\Edinb. med, and surg.journ. ,oct. 1 829, t.xxxn). MM. Andral et Gavarret ont mis ce fait hors de doute par leurs études sur le sang (Recherches sur les modifications de quelques principes du sang, br. in-8°, 1840; et Annales de chimie et de physique, t. 75).
Les traités généraux qu'il nous reste à signaler sont ceux deBlackall (Observations on the nature and cure of'dropsies, in-8°; Lond., 1813) et de Geromini (Sullegcneri ecura delï idrope, in-8°; Crem., 1810), qui renferment quelques idées nouvelles sur les causes des hydropisies; de Voilai (Observât, sur la nature et le irailem. de l'hydropisie, 2 vol. in -8°, 1814); cet ouvrage n'offre aucune espèce d'intérêt, et ne supporte même pas la lecture. L'article d'Itard renferme un historique que l'on peut consulter avec fruit (Kydropisie, Dictionn. des sciences médicales, t. xxh, 1818). Les deux dictionnaires anglais que nous avons sous les yeux contiennent deux articles récents, dans lesquels on ne trouve qu'une description fort incomplète des hydropisies (Darwal, art. Ditoi-sv, in The Cyclopcdia oj pvactual niedic. , t. i ; et Copland, Diciionary of practical medicine, 1 834). L'historique de ces maladies a été fait avec soin par M. Lillré dans son travail sur les hydropisies (Dict. de méd., 2 édit.,in-8°; Paris, 1837).
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